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SOMMAIRE 
 
 Il est important pour les athlètes d'endurance de connaître leurs pertes de sodium dans la 
sudation, surtout pour ceux chez qui elles atteignent  ≥ 75     /L (Goulet, Dion et Myette-Côté, 
2012). En effet, cette mesure est utilisée pour le développement de stratégies de remplacement 
                          à travers la sudation pendant l'exercice ou entre les sessions 
       î                        . Dans ce cas, l         g                  individualisées sont 
seulement possibles si les taux de sudation ainsi que les pertes de sodium à travers la sudation 
sont directement mesurés (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). Les taux de sudation sont estimés 
                           (PC)          è      calculés                formule suivante (Armstrong 
et Casa, 2009): 
 
(                (  )                 (  )) (              ( )               ( ))                
      (   )
     
Quant à eux, les échantillons de sudation doivent être analysés en laboratoire          
                                   ur contenu en sodium (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012).  
J          j   , plusieurs études ont évalué chez l'athlète les taux de sudation ainsi que les 
pertes de sodium associées, et ce, dans différents sports tant                entraînement que de 
compétition (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). Dans ces études, 
  ff                                             fférentes techniques analytiques ont été utilisés 
pour déterminer les concentrations de sodium dans la sudation. Ainsi, il est raisonnable de penser 
que certaines des variations de résultats observées entre les études pourraient être attribuables, en 
partie du moins, aux méthodes analytiques privilégiées                                        
utilisés (Dziedzic, Ross, Barnes, Slater et Burke, 2011; Dziedzic, Ross, Slater et Burke, 2014). 
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Or, le premier but de ce mémoire était de déterminer la validité des valeurs de concentrations de 
sodium dans la sudation obtenues avec 1) l'électrode à ion spécifique clinique (EIS clinique) 
(cobas 6000
®
analyzer series, Roche, USA); 2) la conductivité ionique (CI) (Wescor Sweat 
Chek
TM
, Macroduct, USA) et; 3)                        f     de terrain (EIS de terrain) (Horiba 
C-122
TM
, Ltd, USA), en les comparant directement à la méthode de référence, soit la photométrie 
de flamme (PF) (A.Analyst 100, Perkin Elmer, USA). Le deuxième but du mémoire était de 
déterminer le niveau de concordance des concentrations de sodium dans la sudation obtenues par 
l'EIS clinique, l'EIS de terrain et la CI. 
 Pour réaliser les comparaisons             ff                     analyse, 27 participants 
(joueuses de soccer, coureurs et triathlètes) acclimatés à la chaleur ont été recrutés pour cette 
étude.                                 b                   f g  (3M, St-Paul, USA), 
installés à 3 ou 4 endroits différents sur le corps (front, avant-bras, cuisse ou dos), ont été utilisés 
pour récolter les échantillons de sudation. Les échantillons de sudation chez les joueuses de 
soccer ont été récoltés durant un entraînement typique de 60 minutes. Pour les coureurs et 
triathlètes, la récolte              s de sudation s     effectuée en laboratoire. Les participants 
devaient courir sur un tapis roulant durant 30 minutes (70 à 80% de leur fréquence cardiaque 
maximale) à une température ambiante de 30 °C et une humidité relative variant de 20 à 40 %. La 
sudation a été extraite des tampons par centrifugation pour ensuite être congelée à -20 °C. 
L      b                                      analysé par la suite par les différentes techniques 
analytiques en duplicata. 
Malgré une excellente validité relative, les résultats démontrent une différence de validité 
absolue entre les différentes techniques analytiques en comparaison avec la PF. L'EIS clinique est 
davantage valide que l'EIS de terrain ou la CI. Plus spécifiquement, l EIS clinique possède une 
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excellente validité absolue pour des concentrations de sodium retrouvées dans la sudation allant 
de 10 à 100 mmol/L. Pour la CI, la validité absolue varie de faible à moyenne pour des 
concentrations de sodium allant de 10 à 40 mmol/L, elle est excellente pour des concentrations 
allant de 40 à 70 mmol/L et elle varie de moyenne à excellente pour des valeurs allant de 70 à 
100 mmol/L. Finalement,        EIS de terrain, la validité absolue varie de faible à moyenne pour 
un spectre de valeur allant de 10 à 100 mmol/L.  
La comparaison des résultats obtenu         C ,   E S                 E S          en 
général indique une concordance des différentes techniques analytiques allant de faible à 
moyenne, à l'exception de l'accord entre l'EIS clinique et la CI, qui est excellent pour des 
concentrations de sodium dans la sudation allant de 40 à 100 mmol/L. 
Pour conclure, seule la technique analytique de   E S clinique peut être considérée valide 
dans un contexte de recherche. La CI, quant à elle, semble offrir une validité respectable 
seulement pour des concentrations de sodium dans la sudation allant de 40 à 100 mmol/L et ainsi 
                             x                            gg    . Clairement, l'EIS de terrain   est 
pas suffisamment valide pour être utilisée dans un contexte de recherche. Le degré de 
concordance entre les différentes techniques analytiques non-étalons qui, en général, varie de 
faible à moyen, pourrait confondre la compa                                          b              
études qui les utilisent. Ainsi, l                             ggè                x                
             P       E S clinique devraient être utilisées pour mesurer les concentrations de 
sodium dans la sudation. 
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1. PROBLÉMATIQUE 
1.1. Introduction 
 
La participation à des                             événements   ultra-endurance ne cesse 
de grandir en popularité (Jeukendrup, 2011; Wagner, Knechtle, B., Knechtle, P., Rüst et 
Rosemann, 2012). En effet, les compétitions de longue durée telles que demi-marathons, 
marathons, ultramarathons et ultratriathlon sont de plus en plus pratiquées par un grand nombre 
      è    (Jeukendrup, 2011). En préparation à ces courses, les athlètes de tous les niveaux sont 
confrontés à plusieurs défis en matière de nutrition (Jeukendrup, 2011), dont un lié à l'estimation 
d'un taux adéquat et tolérable de remplacement de sodium au cours de l'exercice. 
Plusieurs études indiquent qu'il est important de remplacer la quantité de sodium perdue à 
travers la sudation         x              g   (C        , C         S wk , 2003;    k  , 1993; 
Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007), car elle contribue à préserver 
et à réduire la diminution du volume plasmatique (Hedrick Fink, Burgoon et Mikesky, 2009; 
Mora-Rodriguez et Hamouti, 2012), maintenir la perception de la soif (Valentine, 2007) et 
diminuer le volume urinaire (Sanders, Noakes, et Dennis, 2001). De plus, ceci pourrait permettre 
                                              (         , 2007)                                
l'hypo                               -endurance (Montain, Cheuvront, et Sawka, 2006).  
L                                   g                                  (Sawka, Burke, 
Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007; Shirreffs et Maughan, 2005) dépendamment, 
entre autres,        x                                                   è   (Hedrick Fink, 
Burgoon et Mikesky, 2009). C              il est difficile de mettre en place un guide de 
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remplacement des liquides et du sodium               rait à tous les athlètes. Les stratégies de 
réhydratation et de remplacement du sodium doivent donc être individualisées (Valentine, 2007).  
L            de la composition en sodium dans la sudation est importante. Combinée à la 
connaissance des taux de sudation, elle permettra             les stratégies nutritionnelles des 
athlètes (Kilding, Tunstall, Wraith, Good, Gammon et Smith, 2009). Ainsi, la mesure de la 
concentration de sodium au niveau de la sudation est une évaluation courante auprès des athlètes 
                                                ô              b        -électrolytique (Sawka, 
Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007).  
Le contenu en sodium des échantillons de sudation peut être mesuré par diverses 
techniques analytiques, certaines coûteuses, d'autres moins, avec des appareils portables ou de 
laboratoire et avec des degrés de précision de mesure pouvant varier. Ainsi, il est possible que les 
résultats varient                       selon la technique analytique utilisée. Le premier but de ce 
mémoire était donc de déterminer la validité des valeurs de concentrations de sodium dans la 
sudation obtenues avec 1) l'électrode à ion spécifique clinique (EIS clinique); 2) la conductivité 
ionique (CI) et; 3)   électrode à ion spécifique de terrain (EIS de terrain), en les comparant 
directement à la méthode de référence, soit par photométrie de flamme (PF). Le deuxième but du 
mémoire était de déterminer la magnitude des différences de concentrations de sodium dans la 
sudation existant entre les différentes techniques analytiques non-étalons soit l'EIS clinique, la CI 
et l'EIS de terrain. 
1.2. Concentrations de sodium perdues à travers la sudation chez les athlètes  
 
Plusieurs études ont évalué les concentrations de sodium perdues à travers la sudation 
ainsi que les taux de sudation chez des athlètes dans différents sports (                       ), 
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tant                     î       que de compétition (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain 
et Stachenfeld, 2007). Bien que les taux de sudation nous importent moins dans la présente étude, 
ils sont indispensables dans le processus des recommandations               chez les athlètes 
(Kilding, Tunstall, Wraith, Good, Cammon et Smith, 2009; Sawka, Burke, Eichner, Maughan, 
Montain et Stachenfeld, 2007). C              ils ont été inclus dans les études rapportées aux 
Tableaux 1a et 1b. En effet, la perte totale de sodium (mmol/L) qui doit être remplacée pour 
chaque heure d'exercice, est calculée en fonction des taux de sudation (L/h), selon la formule 
suivante (Valentine, 2007):  
Q                                  (
 
 
)                           (
    
 
) 
L      b   des études ayant évalué les concentrations de sodium dans la sudation chez 
les athlètes est rapporté dans les Tableaux 1a et 1b. De plus,             ê                      , 
les différentes techniques analytiques ayant été utilisées pour mesurer les concentrations de 
sodium y sont mentionnées.  
C     on peut observer de façon évidente dans les études rapportées dans les Tableaux 1a 
et 1b est la grande variation entre les mesures des concentrations de sodium. Généralement, les 
concentrations de sodium perdues à travers la sudation ainsi que les taux de sudation sont 
différents    f                 è   (Valentine, 2007) et du sport pratiqué (Sawka, Burke, Eichner, 
Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). En moyenne, un athlète perd 45 mmol/L de sodium à 
travers la sudation (Murray, 2007), avec des variations pouvant aller de 20 à 80 mmol/L (Hedrick 
Fink, Burgoon et Mikesky, 2009; Shirreffs et Maughan, 2005). La grande majorité des études 
mentionnées dans les Tableaux 1a et 1b ont signalé des concentrations de sodium qui sont 
comprises dans ces intervalles. Bien que quelques-unes rapportent des pertes de sodium moins 
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importantes (Bergeron, Maresh, Armstrong, Signorile, Castellani, Kenefick et al., 1995; Duffield, 
McCall, Coutts et Peiffer, 2012; Patterson, Galloway et Nimmo, 2000; Shirreffs, Aragon-Vargas, 
Chamorro, Maughan, Serratosa et Zachwieja, 2005) ou plus élevées (Bartolozzi, Godek, Bertini, 
Kopec, McCrossin et Dorshimer, s.d.; Morgan, Patterson et Nimmo, 2004). 
De façon générale, l      x                               0.5   2 L/            x       
                           ,      g                   à la chaleur de       è         
                             ' x                    (   g          k  , 1991). C              
qui est observé dans les études rapportées aux Tableaux 1a et 1b. Les taux de sudation les moins 
importants (0.3 ± 0.1 L/h) se retrouvent dans l          Maughan et al. (2009) lesquels ont été 
mesurés chez des nageuses (Maughan, Dargavel, Hares et Shirreffs, 2009).                       
Godek et al. (2010), effectuée auprès de joueurs de football, rapporte des taux de sudation qui 
sont relativement plus élevés (2.2 ± 0.8 L/h) dépendamment de la position occupée par le joueur 
(Godek, Peduzzi, Burkholder, Condon, Dorshimer et Bartolozzi, 2010). 
                            s réalisées chez les femmes, celles qui sont rapportées dans 
les Tableaux 1a et 1b, traduisent ce qui se produit habituellement chez elles au niveau de 
        b        -électrolytique durant    x      . En fait, les femmes ont généralement des taux 
de sudation ainsi que des pertes de sodium associées inférieures à ceux des hommes (Avellini, 
Kamon et Krajewski, 1980; Kaciuba-Uscilko et Grucza, 2001; Sawka, Toner, Francesconi et 
Pandolf, 1983; Shapiro, Pandolf, Avellini, Pimental et Goldman, 1980). Les taux de sudation sont 
                                  g                                   (      corporel inférieur) et 
                                b                             ff            ff             
(Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). Cependant, de façon relative, 
en considéreant leurs masses corporelles, elles ont des taux de sudation similaires à ceux des 
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hommes, mais des pertes de sodium associées plus importantes (Pahnke, Trinity, Zachwieja, 
Stofan, Hiller et Coyle, 2010). C                                  les études de Bergeron et al. 
(1995), Gibson et al. (2012), Kilding et al. (2009), Maughan et al. (2009), Pahnke et al. (2010) 
ainsi que Rivera-Brown et De Félix-Dávila (2012) réalisées chez des femmes de différents sports.  
En résumé, ces études démontrent la variation considérable qui existe entre les individus 
en termes de pertes de sodium. Selon Maughan et Shirreffs (1997), l effet du niveau 
       î           '            n à la chaleur peuvent expliquer en partie cette variation, mais il a 
été démontré que, dans certains cas, un athlète peut perdre jusq '       f                         
autre au cours de la même session d      î       même   il est acclimaté à la chaleur (Shirreffs, 
Aragon-Vargas, Chamorro, Maughan, Serratosa et Zachwieja, 2005). Toutefois, ceci ne peut 
expliquer la différence significative qui réside au niveau des résultats entre les sports. C     
pourquoi il serait vraisemblable de croire que cette différence provient en partie des différentes 
techniques analytiques utilisées, que ce soit pour les sports individuels (Tableau 1a) ou pour les 
sports          (  b     1b).  
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Tableau 1a 
Taux de sudation et pertes de sodium associées chez des athlètes, dans différents sports individuels,                     î             
compétition 
Études Participants Taux de sudation 
 (L/h) 
Concentrations de sodium  
(mmol/L) 
Techniques analytiques 
Cyclisme (Entraînement) 
 
Henkin, Sehl et Meyer, 2010 
 
Hommes 
 
1.5 ± 0.2  
 
45 ± 8  
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
 
Morgan, Patterson et Nimmo, 2004 
 
Hommes 
 
0.9 ± 0.1  
 
81 ± 6  
 
Photométrie de flamme 
 
Pahnke, Trinity, Zachwieja, Stofan, 
Hiller et Coyle, 2010 
 
Hommes  
 
Femmes 
 
1.6 ± 0.4  
 
1.1 ± 0.4  
 
45 ± 16  
 
40 ± 13  
 
 
Photométrie de flamme 
 
 
Patterson, Galloway et Nimmo, 2000 
 
Hommes 
 
 
0.9 ± 0.4  
 
39 ± 21  
 
Photométrie de flamme 
Judo (Entraînement) 
 
Rivera-Brown et De Félix-Dávila, 2012 
Hommes 
 
Femmes 
 
0.8 ± 0.2 
 
46 ± 23 
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
Natation (Entraînement) 
 
Maughan, Dargavel, Hares et Shirreffs, 
2009 
 
 Hommes  
 
Femmes 
 
0.3 ± 0.2 
 
0.3 ± 0.1 
 
44 ± 11  
 
39 ± 10  
 
Chromatographie ionique 
Tennis (Entraînement et Compétition) 
 
Bergeron, Maresh, Armstrong, 
Signorile, Castellani, Kenefick et al., 
1995 
 
Hommes  
 
Femmes 
 
2.7 ± 0.8  
 
1.7 ± 0.6  
 
22 ± 9 
 
21 ± 12 
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
 
Lott et Galloway, 2011 
 
Hommes 
 
1.1 ± 0.4  
 
38 ± 12  
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
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Tableau 1b  
Taux de sudation et pertes                        z         è   ,        ff                      ,                     î       ou de 
compétition 
Études Participants Taux de sudation 
(L/h) 
Concentrations de sodium 
(mmol/L) 
Techniques analytiques 
Course de yacht (America’s cup yacht racing) (Compétition) :  
 
Neville, Gant et Folland, 2010 
 
Hommes 
 
1.3 ± 0.6 
 
27 ± 9 
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
Hockey (Entraînement) 
 
Bartolozzi, Godek, Bertini, Kopec, 
McCrossin et Dorshimer, s.d.  
 
 
Hommes 
 
2.0 ± 1.0  
(octobre) 
 
1.5 ± 0.8 
(février/mars) 
 
77 ± 20  
 
 
67 ± 19  
 
 
Photométrie de flamme 
 
Palmer, Logan et Spriet, 2010 
 
Hommes 
 
1.4 ± 0.1  
 
72 ± 4  
 
Conductivité ionique 
 
Palmer et Spriet, 2008 
 
Hommes 
 
1.8 ± 0.1 
 
54 ± 2 
 
Conductivité ionique 
Football (Entraînement) 
Godek, Peduzzi, Burkholder, Condon, 
Dorshimer et Bartolozzi, 2010 
Hommes : 
(Quart arrière et 
monteur de 
lignes) 
 
(Receveurs et 
Défenseurs) 
 
(Attaquants) 
 
2.0 ± 0.5 
 
 
 
1.4 ± 0.5  
 
 
2.2 ± 0.8  
 
48 ± 23  
 
 
 
50 ± 16  
 
 
53 ± 25  
 
 
 
Photométrie de flamme 
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Études Participants Taux de sudation 
(L/h) 
Concentrations de sodium 
(mmol/L) 
Techniques analytiques 
Horswill, Stofan, Lacambra, Toriscelli, 
Eichner et Murray, 2009 
Hommes : 
 
(avec crampes) 
 
(Sans 
antécédent de 
crampe) 
 
 
-- 
 
 
-- 
 
 
53 ± 29 
 
 
38 ± 18 
 
 
 
Photométrie de flamme 
 
Stofan, Zachwieja, Horswill, Murray, 
Anderson et Eichner, 2005 
 
Hommes  
 
1.5 ± 0.6  
 
1.0 ± 0.4  
 
55 ± 16  
 
25 ± 10  
 
 
Photométrie de flamme 
Football gaélique (Entraînement) 
 
Newell, M., Newell, J. et Grant, 2008 
 
Hommes 
 
1.4 
 
35 
 
Photométrie de flamme 
Soccer (Entraînement) 
 
Duffield, McCall, Coutts et Peiffer, 2012 
 
Hommes 
 
1.0 ± 0.3  
 
33 ± 13 
 
Électrode à ion spécifique 
clinique 
 
Gibson, Stuart-Hill, Pethick et Gaul, 2012 
 
Femmes 
 
0.7 ± 0.4 (pour 90 
           î      ) 
 
48 ± 12 
 
Conductivité ionique 
 
Kilding, Tunstall, Wraith, Good, Gammon 
et Smith, 2009 
 
Femmes 
 
 
0.5 ± 0.2 
 
 
44 ± 15  
 
 
Photométrie de flamme 
 
Kurdak, Shirreffs, Maughan, Ozgünen, 
Zeren, Korkmaz et al., 2010 
 
Hommes 
 
3.1 ± 0.6 (pour 90 
           î      ) 
 
45 ± 9  
 
Photométrie de flamme 
 
Maughan, Merson, Broad et Shirreffs, 
2004 
 
Hommes  
 
1.4 ± 0.3 
 
49 ± 12  
 
 
Photométrie de flamme 
 
Maughan, Shirreffs, Merson et Horswill, 
2005 
 
Hommes 
 
1.1 ± 0.3 
 
43 ± 13  
 
Photométrie de flamme 
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Études Participants Taux de sudation 
(L/h) 
Concentrations de sodium 
(mmol/L) 
Techniques analytiques 
 
Maughan, Watson, Evans, Broad et 
Shirreffs, 2007 
 
Hommes 
 
1.7 ± 0.4 (pour 90 
           î      )  
 
62 ± 13  
 
Photométrie de flamme 
 
Shirreffs, Aragon-Vargas, Chamorro, 
Maughan, Serratosa et Zachwieja, 2005 
 
Hommes 
 
1.5 ± 0.2  
 
30 ± 19  
 
Photométrie de flamme 
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1.3. Facteurs modulant les pertes de sodium associées durant l’exercice 
 
 
Ce sont les taux de sudation qui vont déterminer les pertes de sodium associées. De façon 
générale, plus les taux de sudation sont élevés, plus les pertes en sodium sont importantes 
(Murray, 2007; Shirreffs et Maughan, 2005). Cependant, plusieurs facteurs vont influencer les 
taux de sudation ainsi que les pertes de sodium associées (Shirreffs et Maughan, 2005).  
Ce qui va moduler les concentrations de sodium perdues à travers la sudation, chez un 
athlète, va dépendre principalement de                   x      , de   environnement, du niveau 
       î       et de                              (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et 
Stachenfeld, 2007). Il est important de spécifier que                   x                 
  acclimatation à la chaleur sont des facteurs influençant davantage la concentration de sodium 
perdues à travers la sudation (Hedrick Fink, Burgoon et Mikesky, 2009). 
1.3.1. L                 x        
 
       b                        ensité d    exercice augmente, plus les taux de sudation 
sont élevés chez les athlètes (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007) et 
que les pertes de sodium à travers la sudation augmentent de façon linéaire en fonction des taux 
de sudation (Buono, Ball, et Kolkhorst, 2007). Les taux de sudation sont en moyenne de 1 à 2 L/h 
pour un exercice             modérée, mais ils sont supérieurs à 2 L/h pour une même intensité 
lorsque la température est relativement chaude (Maughan et Shirreffs, 1997). Ainsi, selon 
      è   les pertes de sodium associées devraient se retrouver dans un intervalle compris entre 20 
et 80 mmol/L (Hedrick Fink, Burgoon et Mikesky, 2009; Shirreffs et Maughan, 2005). 
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1.3.2. L                
 
Les taux de sudation ainsi que les pertes de sodium associées sont modulés en fonction de 
                                  è    ff         x       (Maughan, Otani et Watson, 2012). 
L                                         b                                               è   
effectue    x                ainsi que les vêtements portés par ce dernier. 
1.3.2.1. La température  
 
Dans un environnement tempéré ou froid, les taux de sudation sont relativement peu 
élevés (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). Ils varient entre 700 et 
1200 ml/h pour des températures tempérées (20-25°C). Dans un environnement chaud, il y a une 
     g                              ff                     . Ainsi, les taux de sudation varient 
entre 1.5 à 2 L/h pour des températures au-dessus de 30 °C (Backx, van Someren et Palmer, 
2003; Buono et Wall, 2000; Daries, Noakes et Dennis, 2000).  
1.3.2.2. L                    
 
L                            a aussi une influence sur les taux de sudation. Lorsque 
l'humidité re                    f  b  ,                        f                          
l'environnement (Maughan, Otani et Watson, 2012). C        ,                            ,    
vitesse à laquelle la sueur sur la peau s'évapore est inférieure (Maughan, Otani et Watson, 2012), 
ce qui peut entraîner une augmentation plus marquée de la température corporelle et des taux de 
sudation moins importants (Maughan, Otani et Watson, 2012).  
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1.3.2.3. Les vêtements  
 
Les vêtements portés ont une influence sur les taux de sudation (Shapiro, Pandolf et 
Goldman, 1982; Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). Par exemple, 
             fè                G   k et al. (2005), les joueurs de football, qui portent des 
vêtements de protection, auront des taux de sudation supérieurs à ceux des coureurs à pied 
(Godek, S. F., Bartolozzi et Godek, J. J., 2005). Dans            G   k et al. (2005), pour un 
 x              ê             ff                ê    conditions environnementales (chaudes et 
humides), les joueurs de football ont des taux de sudation de 2 L/h, comparativement aux 
coureurs qui ont des taux de sudation de 1.8 L/h (Godek, S.F., Bartolozzi et Godek, J. J., 2005).  
Selon Stofan et al. (2005), le port des vêtements chez les joueurs de football crée un 
              f              g          des pertes de liquides corporels ainsi que des pertes de 
sodium à travers la sudation (Stofan, Zachwieja, Horswill, Murray, Anderson et Eichner, 2005). 
S                Gavin (2003), les vêtements portés imposent une barrière qui diminue la 
dissipation de la chaleur ainsi que               de la sudation qui se produit au niveau de la peau 
(Gavin, 2003). 
1.3.3. Le n             î       
 
Il est généralement reconnu que les taux de sudation chez un individu entraîné sont plus 
élevés que chez                                î   (Buono et Sjoholm, 1988). Cependant, selon 
une étude récente, le n             î         f     e les taux            ,         ff     pas la 
concentration de sodium perdue à travers la sudation (Hamouti, Del Coso, Ortega et Mora-
Rodriguez, 2011). Selon Hamouti et al. (2011), l   g                capacité aérobie ne réduirait 
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pas la sécrétion de Na
+
 (sodium) dans la sudation ou bien   améliorerait pas la réabsorption de 
Na
+
 durant un exercice prolongé.  
1.3.4. L  cclimatation à la chaleur 
 
Un athlète acclimaté à la chaleur a des taux de sudation plus élevés et plus soutenus lors 
      x       (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007), mais des pertes 
de sodium associées moins importantes (Buono, Ball et Kolkhorst, 2007). Par exemple, dans 
              b     C          (1986), on observe que pour une période de 10 jours consécutifs 
   x       à la chaleur (40 °C et 45%                    ), il observe une réduction significative 
de la concentration de sodium perdue à travers la sudation : passant de ≈ 90 mmol/L à 40 
mmol/L. D             ê                                       , les pertes totales de sudation 
ont augmenté de 14% (Kirby et Convertino, 1986), reflétant ainsi un meilleur mécanisme de 
déperdition de la chaleur chez       è   acclimaté. L                                   
                            g                        b   b             (Buono, Ball et Kolkhorst, 
2007), ce qui fait en sorte que les pertes en sodium sont moins importantes (Sawka, Burke, 
Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007).  
 
1.4. Importance du remplacement de sodium et son effet sur les paramètres  
       physiologiques  
  
L                                     60%       (     b         , 2010). Dans 
    g      ,                                                   . Un peu moins des deux tiers du 
volume total se retrouvent au niveau intracellulaire (Marieb et Hoehn, 2010). Le tiers restant se 
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retrouve au niveau extracellulaire (Marieb et Hoehn, 2010). Le compartiment extracellulaire se 
subdivise en deux espaces compartimentés : 1) le compartiment interstitiel, le volume entre les 
cellules, qui renferme 80%                             liquide extracellulaire et 2) le 
compartiment plasmatique, partie liquide du sang, qui représente environ 20% du volume du 
liquide extracellulaire (Marieb et Hoehn, 2010; Shirreffs et Maughan, 2005). L                  
compartiment extracellulaire est le sodium (Marieb et Hoehn, 2010; Shirreffs et Maughan, 2005). 
          ,                               ,                                              g      
concentration. 
Les pertes de liquide corporel                        ff                                
volume du liquide extracellulaire et par la suite au niveau du volume du liquide intracellulaire 
(Costill, Coté et Fink, 1976; Sawka, 1988a). Le sodium est le principal ion perdu dans la 
sudation, a                                          40   60     /L               4   8     /L 
pour le potassium (Maughan et Shirreffs, 1998). À mesure que le liquide corporel est perdu par la 
sudation, l'osmolalité plasmatique augmente puisque le volume plasmatique diminue (Murray, 
1992; Armstrong, Maresh, Castellani, Bergeron, Kenefick, LaGasse et al., 1994). Ainsi, les pertes 
totales d'électrolytes (sodium) qui se produisent pendant l'exercice peuvent être importantes, ce 
qui pourrait conduire à une variété de problèmes (Bergeron, Armstrong et Maresh, 1995b). 
Ces pertes auront plusieurs effets au niveau des paramètres physiologiques tels que : le 
volume plasmatique, la sensation de la soif et le volume urinaire (Murray, 2007). Elles pourront, 
potentiellement, avoir un effet sur les crampes musculaires (Valentine, 2007). Dans certains cas, 
elles pourraient                             hyponatrémie (Montain, Cheuvront et Sawka, 
2006). Ces effets seront possiblement modifiés en fonction des stratégies de réhydratation 
(remplacements de liquide et de sodium) avant, pendant       è     x       (Casa, Armstrong, 
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Hillman, Montain, Reiff, Rich et al., 2000; Coyle, 2004; Murray, 2007; Sawka, Burke, Eichner, 
Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007; Valentine, 2007). 
1.4.1. Volume plasmatique 
 
L  x                                    g                                          
dépendamment de la quantité et du typ                                                      
pertes de liquide par la sudation (Noakes, 1993). Selon Pahnke et al. (2010), une réduction 
importante de la concentration du sodium au niveau plasmatique            x            ngé, c.-
à-d., >4h (Rosner, 2009) peut résulter soit de pertes excessives de sodium à travers la sudation ou 
  une surconsommation de liquide (Montain, Sawka et Wenger, 2001; Noakes, Goodwin, 
Rayner, Branken et Taylor, 1985;        ,        , C   , S wk ,      k    C   g, 2001; 
Vrijens et Rehrer, 1999). En résumé, peu importe la cause, une diminution importante de la 
concentration de sodium au niveau plasmatique                   b              x      . 
Cependant, le corps a des mécanismes de défense pour se protéger contre le 
développement d'un déficit en sodium (Na
+
) durant un exercice prolongé (Hew-Butler, 
Sharwood, Collins, Speedy et Noakes, 2005). Les deux mécanismes de défense sont : 1) la 
libération du Na
+
 des réserves corporelles internes (Heer, Baisch, Kropp, Gerzer et Drummer, 
2000; Titze, Lang, Ilies, Schwind, Krisch, Dietsch et al., 2003) qui se retrouve au niveau des os, 
de la peau et du cartilage (Rosner, 2009) et 2) la contraction du compartiment extracellulaire qui 
est associée au phénomène de déshydratation (Marieb et Hoehn, 2010). Ainsi, s                
Hew-Butler et al. (2005), un athlète consommant une quantité raisonnable de liquide ne devrait 
pas avoir besoin de supplément de sodium durant une           ultra-endurance pour maintenir 
les concentrations de sodium au niveau plasmatique.  
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Toutefois, chez certains athlètes, les mécanismes de défense contre les pertes de sodium 
au niveau plasmatique sont peu efficaces (Rosner, 2009). Selon Pahnke et al. (2010), plusieurs 
études (Patterson, Galloway, et Nimmo, 2000; Robinson, S. et Robinson, A. H., 1954; Verde, 
Shephard, Corey et Moore, 1982) ont démontré                                                  
de sodium au niveau plasmatique peut se produire chez des athlètes ayant des pertes excessives 
de sodium par la sudation, c.-à-d., >75 mmol/L (Rosner, 2009). Or, chez ces athlètes, il semble 
que     g       serait incapable de mobiliser le sodium qui est présent dans les réserves 
corporelles internes (Rosner, 2009). Donc, pour ces athlètes,           g                 , sont 
importantes. 
1.4.2. Sensation de la soif 
 
La sensation de la soif est définie comme le désir de boire et est régulé par des 
mécansimes physiologiques (Leiper, 2005). Elle est principalement régulée par le niveau de 
                                                                    280   296       /kg  2O 
(Valtin, 2002). Le déclenchement de la sensation de soif se produit lorsque ces valeurs de 
                         sont excédées (Murray, 1992; Armstrong, Maresh, Castellani, Bergeron, 
Kenefick, et al., 1994) ou        il y a une baisse importante (>10%) du volume plasmatique 
(Valtin, 2002). Cette sensat            j                                                     
ingérée et que              retourne à la normale. Par conséquent, la satisfaction de la soif tout le 
long de l'exercice devrait préserver l'homéostasie du liquide extracellulaire et maximiser la 
performance en endurance (Goulet, 2011). Cependant, les athlètes ayant des pertes importantes 
de sodium à travers la sudation, c.-à-d., >75 mmol/L (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012; 
Rosner, 2009), peuvent avoir une sensation de la soif altérée (Brown, McCarty et Millard-
Stafford, 2011; Goulet, 2012a). Selon Casa et al. (2000),  ' j                   de sel à la boisson 
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                       ff                          f            g       x       et ainsi augmenter la 
consommation de liquide volontaire (Casa, Armstrong, Hillman, Montain, Reiff, Rich et al., 
2000). 
1.4.3. Volume urinaire 
 
          xercice,    nvie          diminue. La production de sudation provoque une 
diminution du volume plasmatique (Noakes, 1993) et du débit sanguin au niveau des reins 
(Wilmore, Costill et Kenny, 2009). La diminution du volume plasmatique augmente 
généralement la                                    ,                  . L   gmentation de 
         ité stimule les osmorécepteurs situés au niveau de                envoyant un message 
de sécrété de l'arginine-vasopressine (AVP). L AVP agit au niveau des reins en augmentant la 
perméabilité des tubules collecteurs (Wilmore, Costill et Kenny, 2009), favorisant ainsi la 
réabsorption de l'eau.  
Cependant, ce phénomène est moins efficace                    ù                        
travers la sudation sont importantes, par exemple lors    x        ù                    g  , c.-à-
d., > 4h (Sander, Noakes et Dennis, 2001; Jeukendrup, 2011). Ainsi, selon Sanders et al. (2001), 
   ff                    g            +           x                                   tité du volume 
               . Eff          ,                        cette étude que plus le liquide ingéré 
                                           ,                                                   
(Sanders, Noakes et Dennis, 2001). 
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1.4.4. Crampes musculaires 
 
Les crampes causées par la chaleur sont définies comme des spasmes musculaires sévères 
qui surviennent pendant ou après l'exercice et sont   b                   g                    
excessive (Valentine, 2007). Selon Casa et al. (2005), les crampes                       effort 
sont probablement reliées aux pertes de sodium à travers la sudation, à la déshydratation ou à la 
fatigue musculaire (Casa, Clarkson, et Roberts, 2005). De plus, selon Valentine (2007), la 
diminution du volume du liquide extracellulaire ainsi que des pertes de sodium peuvent causer la 
déformation mécanique des terminaisons nerveuses motrices lors du raccourcissement des fibres 
musculaires. Ces conditions peuvent déclencher une hyperexcitabilité au niveau de certaines 
terminaisons nerveuses motrices, causant les crampes musculaires (Layzer, 1994; Bergeron, 
1996). Néanmoins, cette théorie est controversée et plusieurs chercheurs pensent qu'une fatigue 
musculaire pourrait être à la base du développement de crampes musculaires (Schwellnus, 2009).  
Par contre, des études de cas ont montré que les crampes musculaires peuvent être 
réduites ou éliminées chez des joueurs de tennis (Bergeron, 1996, 2003) en augmentant la 
quantité de sel dans leur alimentation, en consommant des breuvages contenant du sel, et en 
restant bien hydratés            x       (Bergeron, 1996, 2003). Ainsi, bien que l effet des pertes 
de sodium sur les crampes musculaires ne soit pas clair, quelques anecdotes entendues auprès 
  athlètes ayant des problèmes fréquents de crampes musculaires diront        f       j          
électrolytes (sodium) à leur consommation de liquide durant un exercice prolongé évitera ce 
désagrément. 
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1.4.5. Hyponatrémie 
 
L              a été définie par Noakes en 1985 comme une concentration de sodium au 
niveau plasmatique inférieure à 135 mmol/L durant           ou 24h après. (Hew-Butler, 
Almond, Ayus, Dugas, Meeuwisse, Noakes et al., 2005; Hew-Butler, Ayus, Kipps, Maughan, 
Mettler, Meeuwisse et al., 2008; Noakes, Sharwood, Speedy, Hew, Reid, Dugas, et al., 2005). 
Selon les études de Noakes et al. (2005) et Noakes (2011),                              onatrémie 
              x      ,                                                               . L   
symptômes se développent à partir d'une faible concentration de sodium au niveau extracellulaire 
        ≤ 130     /L (         , 2007). À                   ,             b                aître les 
symptômes suivant: des faiblesses, des confusions, des maux de tête, des nausées et des 
vomissements. Dans certains cas, il peut y avoir des complications telles que : des 
                ,                         œ è              (Ayus, Varon et Arieff, 2000; Hew-
Butler, Almond, Ayus, Dugas, Meeuwisse, Noakes et al., 2005; Speedy, Noakes, Kimber, 
Rogers, Thompson, Boswell et al., 2001a), pouvant ultimement causer la mort. 
Selon plusieurs études (Almond, Shin, Fortescue, Mannix, Wypij, Binstadt et al., 2005; 
Chorley, Cianca, et Divine, 2007; Hew, Chorley, Cianca et Divine, 2003; Wagner, Knechtle B., 
Knecthle P., Rüst et Rosemann, 2012), les femmes sont plus à risque de développer une 
hyponatrémie sympto                               -endurance. En effet, elles prennent 
davantage de temps à effectuer leur course (Stuempfle, 2010) et ainsi ont une plus longue période 
pour consommer une plus grande quantité de liquide (Hew, 2005; Noakes, Sharwood, Speedy, 
Hew, Reid, Dugas, et al., 2005). Donc, selon            Vrijens et Rehrer (1999), le fait de 
remplacer la quantité de sodium perdue à travers la sudation lors de la consommation de liquide 
permettrait de minimiser le déficit en Na
+
 au niveau du volume plasmatique et ainsi réduire le 
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risque de dévelo                              x       (Pahnke, Trinity, Zachwieja, Stofan, Hiller 
et Coyle, 2010).  
 
1.5. Stratégies d’hydratation (remplacement de sodium et de liquide)   
 
Les stratégies               varient considérablement entre les individus et seront 
également influencées par la durée de la course, les conditions environnementales,               
des points de ravitaillement et la réglementation de la compétition (Maughan et Shirreffs, 2008). 
L  j    de chlorure de sodium (sel) dans les boissons de remplacement doit considérer les 
conditions suivantes: les apports de sodium durant les repas, la durée de l'activité physique, la 
              b                                                     athlète (Casa, Armstrong, 
Hillman, Montain, Reiff, Rich et al., 2000). Selon les recommandations actuelles, l'addition de sel 
peut compenser la perte de sodium dans la sudation et minimiser les déséquilibres électrolytiques 
(Casa, Armstrong, Hillman, Montain, Reiff, Rich et al., 2000). 
Plusieurs facteurs préoccupants mentionnés précédemment par rapport au maintien des 
fonctions physiologiques ont amené les scientifiques à émettre des recommandations dans le but 
de remplacer les pertes de liquides et de sodium par la sudation, et ce, avant, pendant et après 
   x      . 
1.5.1. Recommandations actuelles 
L American College of Sports Medicine (ACSM) (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, 
Montain et Stachenfeld, 2007) recommande aux athlètes de consommer des boissons de 
réhydratation contenant entre 20 et 30 mmol/L de sodium, entre 2 et 5 mmol/L de potassium et 
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environ 5 à 10 % de glucides.  C                           g                 b                  
typiques vendues sur le marché (Maughan et Shirreffs, 2008). Cependant, pour les athlètes 
    tra-endurance, il apparaît évident que dans certains cas, ces recommandations ne sont pas 
suffisantes (Rehrer, 2001). C          30 à 50 mmol/L de sodium, c.-à-d., 1.7 à 2.9 g de Na+Cl-/L 
qui serait bénéfique pour ces athlètes (Rehrer, 2001).  
1.5.2. Recommandations avant    x       
L'objectif des recommandations pré- x                  è   est de commencer l'activité 
physique dans un état euhydraté et avec une concentration électrolytique (sodium) normale au 
niveau plasmatique (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007).  
Un athlète devrait normalement se trouver dans un état euhydraté si son apport en sodium 
          en liquide est suffisant lors des repas et    une période de récupération (8-12 h) s'est 
écoulée depuis la      è             exercice (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain et 
Stachenfeld, 2007). Selon Maughan et Shirreffs (2008), les athlètes dont les pertes de sodium 
sont importantes durant    x       doivent considérer un apport supplémentaire en sel dans leur 
alimentation. 
1.5.3. Recommandations pend       x        
L                       x                              b               les malaises liés à la 
chaleur et à la diminution possible de la performance (Maughan et Shirreffs, 2010; Shirreffs et 
Maughan, 2000). Il y a plusieurs              x                      de remplacer le sodium lors 
                                        x      . Elles sont expliquées brièvement dans le 
paragraphe suivant. 
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L   g       de sodium à même le liquide consommé                                
               è                                       f (         , 2007). Plus précisément, le 
remplacement adéquat de sodiu            x       peut aider à encourager la consommation 
volontaire de liquide (Maughan et Murray, 2001). Il permet aussi de protéger le volume 
plasmatique (Below, Mora-Rodriguez, González-Alonso et Coyle, 1995) et de réduire la 
production d'urine           x       (Vrijens et Rehrer, 1999; Sanders, Noakes et Dennis, 2001).  
1.5.4. Recommandations après    x       
L                                                 s à travers la sudation dépendra 
évidemment de l'ampleur des pertes subies au cours de l'exercice. Une réhydratation rapide et 
complète après l'exercice est une partie importante du processus de récupération          è  . 
Selon Godek et al. (2005),       è e retourne souvent      x       déshydraté (Godek, S. F., 
Godek, J. J. et Bartolozzi, 2005)                     séances        î       ou de compétitions 
se succèdent durant la même journée ou sur plusieurs jours consécutifs (Valentine, 2007).  
Lorsque les pertes de sodium ont été importantes, l                è     x       peut être 
                                                                                              
(Shirreffs et Maughan, 1998; Valentine, 2007; Singh, 2003). En effet, l'eau ingérée en grande 
                          è     x         è       b                 '                atique et 
de la concentration de sodium (Costill et Sparks, 1973; Nose, Mack, Shi et Nadel, 1988a), 
diminuant ainsi la production d'AVP qui engendre une diurèse (Maughan et Leiper, 1995; 
Shirreffs et Maughan, 1998). Or, quand une solution hypertonique est ingérée, la production 
d'urine est moindre et la réhydratation est plus efficace (González-Alonso, Heaps et Coyle, 1992). 
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1.7. Techniques analytiques utilisées pour mesurer la concentration de sodium dans     
       la sudation 
 
Il existe différentes techniques analytiques pour mesurer les concentrations de sodium au 
niveau des échantillons de sudation. Celles qui sont les plus couramment utilisées sont les 
suivantes : la chromatographie ionique, la photométrie de flamme,   électrode à ion spécifique 
clinique (Maughan et Shirreffs, 2008) et la conductivité ionique. Généralement utilisée pour les 
liquides biologiques, la chromatographie ionique est la méthode de référence pour déterminer les 
concentrations de sodium au niveau du plasma (Thienpont, van Nuwenborg, Reinauer et Stöckl, 
1996). Cependant, cette méthode est moins utilisée en physiologie       x       pour déterminer 
les concentrations de sodium au niveau de la sudation. En effet, l               romatographie 
ionique est dispendieuse et le temps pour obtenir les résultats d              b         est long 
(environ 5 minutes par échantillon). La méthode la plus utilisée dans les études et dont les 
résultats se comparent à ceux obtenus par la chromatographie ionique est la PF (Thienpont, van 
Nuwenborg et Stöckl, 1995).  
Dans les paragraphes suivants, la nature des différentes techniques analytiques sera 
décrite brièvement. De plus, les explications qui pourraient potentiellement clarifier les 
différences entre les résultats des diverses techniques analytiques seront exposées.  
1.7.1. La photométrie de flamme 
 
La PF est une technique qui est utilisée dans le domaine de la chimie clinique, car elle 
fournit un moyen fiable de mesurer directement la concentration de sodium, de potassium ou de 
lithium dans un échantillon de liquide corporel (A guide to single channel flame photometer 
analysis, s.d.; Pruvot, 1972). La PF se subdivise en deux techniques analytiques distinctes, soit la 
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photo                                                b                  (Pruvot, 1972; 
Poluéktov, 1961). Celle qui est utilisée pour mesurer les concentrations de sodium au niveau 
biologique est l                                  (Worth, 1985). 
L                                           émission                  
électromagnétique due aux atomes qui se retrouvent                   g     f                  
transfert d énergie apporté par des flammes de températures très élevées. Les flammes utilisées 
dans les appareils de mesure atteignent 2000 à 3000 °C (A guide to single channel flame 
photometer analysis, s.d.; Pruvot, 1972; Poluéktov, 1961). Elles permettent aux atomes sous 
formes ioniques (Na
+
, K
+
, Li
+
)                                    .  
L                                     è           f,                                    
   g                               , comme le sodium, est mesurée à                       
     b  ,        plificateur, d                             un enregistreur automatique donnant 
        b                           fonction de la longueur        (P     , 1972). C        
                                                                                              
étalon qui fournit directement le résultat de la concentration de sodium dans la solution (Pruvot, 
1972). Autrement dit, une part des ions qui est soumise à la chaleur de la flamme passe à un état 
 x    . L                  f           de la couche externe             ff           une émission 
de rayonnement caractéristiqu           (A guide to single channel flame photometer analysis, 
s.d.). Le sodium, quant à lui, émet un rayonnement de couleur jaune de la région visible du 
spectre lumineux.  
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En résumé, la PF repose sur le principe                               de rayonnement est 
                      b                                      . L      è                  
proportionnelle à la concentration des ions (sodium) dans               analysé (Worth, 1985).  
1.7.2. La conductivité ionique  
L             urant la CI est appelé conductimètre (Conductivité, théorie et pratique, 
2004; Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005). Il mesure la conductivité ionique 
molaire qui est la conductivité de la solution en fonction de sa concentration totale        
(Boisvert et Candas, 1994). La CI donne une estimation du nombre total d'ions dans une solution 
ou encore une mesure directe des composants dans une solution. Donc, plus la concentration en 
ions est élevée, plus elle conduit le courant (Conductivité, théorie et pratique, 2004).  
E                 ,  a CI est                              f                       
électrique. Dans une solution, ce sont les anions et les cations qui transportent le courant. Donc, 
le cation Na
+
 est celui qui conduit le plus le courant (Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 
2005),                     qui est principalement retrouvé dans le liquide extracellulaire (Shirreffs 
et Maughan, 2005). Typiquement, un conductimètre applique un courant alternatif (I) à une 
fréquence optimale à deux électrodes actives, puis il mesure le potentiel (V) qui en résulte. Le 
courant et le potentiel vont tous deux être utilisés pour déterminer la conductance (I/V). En se 
servant de la conductance obtenue et de la constante de cellule (K), le conductimètre va afficher 
la conductivité. L              (G)       f                                                       
( )                         x            (G = 1/R). La constante de cellule (K) est le rapport de la 
distance (d) entre les électrodes sur la surface des électrodes (a). Donc, la constante de cellule est 
égale à K= d/a. Le conductimètre mesure la conductance et affiche la conductivité (κ = GK) 
après avoir effectué les opérations de conversion (Conductivité, théorie et pratique, 2004). 
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À notre connaissance, toujours par rapport aux études qui mesurent la concentration de 
sodium au niveau de la sudation, un appareil portable qui utilise la technique analytique de la CI 
a été validé dans                        C      (1994).       g      W      Sweat ChekTM (Model 
3120, Wescor, Macroduct, USA).                 déjà été utilisé à des fins de recherche (Gibson, 
Stuart-Hill, Pethick et Gaul, 2012; Palmer et Spriet, 2008; Palmer, Logan et Spriet, 2010). 
1.7.2.1. Wescor Sweat Chek
TM
 
L               b   W      Sweat ChekTM est habituellement utilisé pour le diagnostic de 
la fibrose kystique (Boisvert et Candas, 1994). I           b      de la Food and Drug 
Administration (FDA) qui garantit la qualité de la prise de mesures auprès de sujets dont les 
pertes de sodium à travers la sudation sont au-delà de 70 mmol/L (Sweat Chek
TM
, 
Instruction/Service Manual, 2005). Il est spécialement élaboré pour doser les prélèvements 
réalisés avec le système de recueil Macroduct (Riedi, Zavadniak, da Silva, Franco et Rosário 
Filho, 2000). Le Wescor Sweat Chek
TM
 est un appareil portable avantageux par son coût moyen 
de 2000$ et s  g      f                      (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012).        ,    
                                                                                         . P    
           ,            b                                                                        
6   10 μL     uelques secondes (±10 sec) (Sweat ChekTM, Instruction/Service Manual, 2005). 
Pour correspondre aux méthodes de référence,             ff                                  
mmol/L, mais en réalité cette mesure représente un équivalent NaCl (Boisvert et Candas, 1994; 
Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005).  
La lecture en mmol/L (équivalent NaCl) signifie que l'échantillon de sudation a une 
conductivité équivalente à celle d'une solution de NaCl pour une même concentration en mmol/L 
à la même température (Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005). Cette lecture n'est 
 40 
donc pas la concentration réelle de sodium ou chlorure dans un échantillon de sudation (Boisvert 
et Candas, 1994).  
En somme, la CI de la solution est basée sur un ensemble de composants se trouvant dans 
la solution puisque                                                    ,               ions 
(Boisvert et Candas, 1994; Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005). Ainsi, il est 
possible que ces autres ions interfèrent au niveau des résultats (Boisvert et Candas, 1994; Sweat 
Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005), ne fournissant                                         
ions présents dans la solution (Conductivité, théorie et pratique, 2004).  
1.7.3. L                  pécifique  
 
L                      f     ou   électrode à ion sélectif donne une mesure de la  « 
concentration active du sodium »,    st-à-dire de                      dans une solution 
(Külpmann et Höbbel, 1996; Worth, 1985). Contrairement à la technique analytique de   EIS, la 
PF donne la concentrat                                            mesure le nombre total d'ions 
de sodium dans une unité de volume (Worth, 1985). Tandis que                    est une mesure 
du nombre de particules agissant comme si elles étaient réellement des ions de Na
+
 (Worth, 
1985). Ainsi, l                    est pas une mesure directe de la concentration de sodium 
(Worth, 1985), mais elle a toutefois        b            Food and Drug Administration (FDA).  
L                            E S utilise une électrode comportant une membrane sélective 
qui est en contact à la fois avec la solution à analyser et une solution de remplissage interne. La 
solution de remplissage interne contient une concentration fixe de sodium. Les propriétés uniques 
de certains matériaux de la membrane sont utilisées pour développer un potentiel électrique, sous 
forme de force électromotrice, afin de mesurer les ions en solution (ISE indirect Na, K, Cl, 2007). 
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En raison de la nature particulière de la membrane, les ions de sodium à analyser sont étroitement 
liés de chaque côté de la membrane. La force électromotrice, qui est développée par la 
membrane, est déterminée par la différence de la concentration entre les ions de sodium dans la 
solution à analyser et la solution de remplissage interne. La force électromotrice se développe 
selon l'équation de Nernst  (                     (      )   (      )) pour la spécificité de l'ion 
de sodium dans la solution (ISE indirect Na, K, Cl, 2007).  
Signification des variables dans la formule de Nerst :(                     (      )   (      )) 
 
E :  f                    ( E )                
E0 : force électromotrice (FEM)                     f       
RT :  constante 
T :  température 
n :      g           
F :  constante de Faraday 
In :  logarithme naturel (en base e) 
f :     ff                             
Ct : la concentration ionique de la solution à analyser 
Ci :  la concentration ionique de la solution de remplissage interne 
 
En résumé, cette technique analytique                                       
fon                           à pH (Kaplan et Szabo, 1979; Rundle, 2000). Cependant, 
                      b                                  ,       b          EIS           
entièrement perméable à un ion en particulier. En effet, elle peut permettre le passage des autres 
                                               b è          f               (      , 2000). 
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Toutefois,       b                   b                fique      x                           la 
solution à analyser. Les interfé                            ions sont généralement moins 
im                ion spécifique à analyser (Rundle, 2000).  
1.7.3.1. Cobas 6000
®
 analyzer series  
 
La plupart des appareils u                           E S clinique sont de hautes qualités, 
coûteux et utilisés dans un contexte clinique ou hospitalier; conséquemment, ils sont peu 
accessibles. Pour les besoins de la présente étude, les mesures de concentrations de sodium à 
travers la sudation dérivées de la technique de l'EIS clinique se sont réalisées à travers l'utilisation 
du cobas 6000
® 
analyzer series (Cobas 6000, Roche, USA). Cet appareil est situé dans le 
laboratoire de biochimie clinique de la Faculté de médecine et des sciences de la santé de 
                S   b   k . Il est très dispendieux (>100 000$) et occupe un imposant espace 
(dimension: 498 cm (longueur) x 98 cm (largeur) x 130 cm (hauteur)) (Myco Instrumentation, 
Inc, 2014).  
1.7.3.2. Horiba C-122
TM
 
 
         ,                  b                                         'E S,   Horiba C-
122
TM
 (Horiba, Ltd, Japon), a été validé afin de déterminer sa capacité à détecter les 
concentrations de sodium dans la sudation (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). Bien que 
      b  C-122TM           encore été utilisé dans un contexte scientifique, cela ne risque pas de 
      ,    ù                                                                        
techniques analytiques. L               b   Horiba C-122TM est utilisé pour déterminer les 
concentrations de sodium dans divers domaines de la recherche et au niveau industriel, mais il 
n'est pas approuvé à des fins médicales (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012), c.-à-d.,    il         
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encore reçu        b            Food and Drug Administration (FDA). L     b  C-122TM est un 
appareil portable, mais dont la qualité de la    b                           beaucoup inférieure à 
                                                            qui est beaucoup plus coûteux et 
approuvé par la FDA. 
L     b  C-122TM est un appareil portable avantageux par son coût très peu élevé de 250$ 
et s  g      f                      (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). Les échantillons de 
                 ê                                x                          b     . L          
permet de mesurer des concentrations de sodium allant de 23 à 2300 PPM, alors que les 
concentrations de sodium dans la sudation humaine se situent normalement entre 345 à 2300 
PPM (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). De plus, le temps de réponse est extrêmement rapide 
p               '              .                       10 à 30 secondes.  
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1.8.  noncé du problème et but de l’étude  
 
J              ,                      vérifié les différences au niveau des concentrations 
de sodium perdues à travers la sudation chez des athlètes de différents sports (Maughan, 
Dagervel, Hares et Shirreffs, 2009; Maughan, Shirreffs, Merson et Horswill, 2005). Ces données 
qui ont été recueillies pourraient servir à développer des recommandations individualisées pour 
des stratégies de remplacement de sodium pendant et après un exercice. Cependant, dans ces 
études et les futures, les analyses des concentrations de sodium au niveau des échantillons de 
sudation ont été et pourraient être réalisées avec diverses techniques analytiques. 
En ce moment, plusieurs techniques analytiques peuvent être utilisées pour déterminer ou 
estimer les concentrations de sodium dans la sudation : la chromatographie ionique, la PF, la CI 
     EIS clinique et de terrain. Donc, il est raisonnable de croire qu'une partie des variations des 
                                                 entre les études pourraient et peuvent 
s'expliquer par la différence des techniques de mesure utilisées. Le premier but de ce mémoire 
était donc de déterminer la validité des valeurs de concentrations de sodium dans la sudation 
obtenues avec 1)   EIS clinique; 2) la CI et 3)   EIS de terrain, en les comparant directement à la 
méthode de référence, soit la PF. Le deuxième but du mémoire était de déterminer le niveau de 
concordance des concentrations de sodium dans la sudation obtenue par l'EIS clinique, l'EIS de 
terrain et la CI. 
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1.9. Hypothèses de recherche 
 
1- L EIS clinique donnera des résultats comparables à ceux de la PF; 
2- L'EIS de terrain ainsi que la CI ne donneront pas des résultats valides; 
3- L'EIS clinique, l'EIS de terrain ainsi que la CI ne donneront pas des mesures comparables de 
concentrations de sodium dans la sudation. 
1.10.  etombées de l’étude 
 
Ce travail permettra d'informer scientifiques, entraîneurs et nutritionnistes quant aux 
impacts des différentes techniques analytiques utilisées pour déterminer les concentrations de 
sodium sur l'interprétation des résultats véhiculés par les différentes études scientifiques.  
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2. MÉTHODOLOGIE 
 
2.1. Participants 
 
Au total, 27 participants (hommes : n=17; femmes : n=10), acclimatés à la chaleur, ont 
participé à    x             . La masse corporelle, la taille      âg  des participants sont donnés 
           ±              (E ) en fonction de leur sport. Donc, 4 joueuses de soccer de niveau 
élite (62 ± 6 kg; 166 ± 8 cm; 22 ± 2 ans),  13 coureurs, dont 8 hommes (74 ± 7 kg; 177 ± 6 cm; 
30 ± 6 ans) et 5 femmes (56 kg ± 2 kg; 164 ± 7 cm; 29 ± 10 ans) ainsi que 10 triathlètes dont 9 
hommes (67 ± 8 kg; 173 ± 7 cm; 30 ± 7 ans) et une femme (55 kg, 166 cm, 29 ans). Tous les 
sujets ont compris et signé le formulaire de consentement. L                              comité 
éthique                    S   b   k . Les participants ont été recrutés par des affiches disposées 
                  S   b   k  (au centre sportif ou à la                                         ) 
ou en les contactant directement par courriel               è                      x            its 
dans le tableau ci-dessous : 
Tableau 2. Critères d’inclusion et d’exclusion. 
Critères d’inclusion Critères d’exclusion 
Hommes et femmes âgés entre 18 et 40 ans, 
étant soit des joueurs de soccer, des coureurs à 
pied ou des triathlètes. 
Problèmes de santé (rhume ou grippe) 
Blessures sportives limitant les déplacements 
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2.2. Collecte des échantillons de sudation 
 
L              ,             b       27 participants, les échantillons de sudation ont été 
récoltés à trois ou quatre endroits anatomiques différents soit : au niveau de   avant-bras, au 
niveau du dos, au niveau de la cuisse et/ou au niveau du front. Pour les joueuses de soccer, les 
                                                                              x                   
durée était de 60 minutes. Pour ce qui est des coureurs ainsi que des triathlètes, la collecte des 
échantillons de sudation a été réalisée en laboratoire. Les athlètes devaient courir sur un tapis 
roulant pendant 30 minutes, de 70 à 80% de leur fréquence cardiaque maximale, à une 
température ambiante de 30 °C et à un taux                        20 à 40 %. La fréquence 
                                              -fréquencemètre relié à une électrode placée au 
niveau du torse (RS800 Polar, USA).  
Pour recueillir les échantillons de sudation, d           (5 X 7   )                  
membrane transparente adhésive (3M, St-Paul, USA) ont été utilisés. Préalablement à leur 
installation,                                      tampon            friction isopropylique 70% et 
rincée par l                               ,  f        assurer que la peau ne soit pas contaminée par 
             . Lorsque les périodes   exercices ont été complétées, les tampons ont été 
   g                                               . Ensuite, ils ont été placés dans des 
microtubes de 2 ml de forme conique qui ont été centrifugés à 3000 RPM pendant 5 minutes à 
température ambiante. Par la suite, la sudation a été transférée dans un microtube avec un 
couvercle scellant (Eppendorf, Hamburg, Germany). La sudation recueillie a été congelée à          
-20°C, j              les analyses soient effectuées.  
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2.3. Analyse des échantillons de sudation 
 
Durant les analyses, les appareils utilisés afin de mesurer les concentrations de sodium 
dans la sudation ont été gardés à une température constante située entre 22-23° C. Tous les 
échantillons de sudation ont été analysés séparément par les différentes techniques analytiques et 
appareils suivants: la PF (A.Analyst 100, Perkin Elmer, USA);   EIS clinique (cobas 
6000
®
analyzer series, Roche, USA);   E S            (Horiba C-122TM, Ltd, USA) et la CI 
(Wescor Sweat Chek
TM
, Macroduct, USA). 
 
2.4. Protocoles d’analyse des échantillons de sudation 
 
Dans les paragraphes suivants, les différents protocoles de calibration des appareils 
utilisés              ainsi que les procédures pour                                        seront 
expliqués brièvement.  
2.4.1. Photométrie de flamme 
 
La calibration du spectrophotomètre (A.Analyst 100, Perkin Elmer, USA) a été effectuée 
par un technicien de laboratoire                                             S   b   k . 
Brièvement, une calibration à cinq points a été effectuée de façon à ce que des concentrations de 
sodium allant de 0.5 à 2.5 ppm puissent être détectées et déterminées de manière fiable. Les 
échantillons de sudation ont d'abord été analysés par la méthode de la CI. Sur la base des résultats 
obtenus, une quantité de 10 μL                   ajoutée                     b         
déminéralisée afin d'obtenir un échantillon contenant une concentration de sodium d'environ 1 
ppm. Par conséquent, les échantillons de sudation ont été dilués de 666 à 2000 fois. Ensuite, une 
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quantité fixe      échantillon a été injectée dans la boucle d'échantillonnage du 
spectrophotomètre. Chaque analyse               a pris environ 1 minute à être réalisée. 
L                       automatiquement après chaque analyse. Tous les échantillons ont été 
analysés dans la même journée, en duplicata. 
2.4.2. Électrode à ion spécifique clinique 
 
Le protocole de     b                     cobas 6000®analyzer series, ainsi que les 
                                    ont été réalisés par un technicien du laboratoire de biochimie 
clinique de la Faculté de médecine et des sciences de la santé                    Sherbrooke, 
selon les recommandations    g                                 et conformément au protocole 
pour les                     . Les échantillons n'ont subi aucune dilution avant d'être analysés la 
même journée en duplicata.  
2.4.3. Électrode à ion spécifique de terrain 
 
Les analyses des échantillons de sudation ont été réalisées par une technicienne de 
laboratoire et l                   b                           f    selon les recommandations du 
g                      manufacturier. 
La calibration      Horiba C-122TM    ff      en utilisant 2 solutions de concentrations de 
sodium connues soit 150 ppm et 2000 ppm. A        ff              b                    , le 
capteur a    b              deux fois en utilisant 150 μL  '             .  
Avant d'être analysés, tous les échantillons ont été mélangés au vortex (± 5 secondes). 
Ensuite, 40 μL             ont été mis sur la plaquette du capteur. La lecture de la valeur obtenue 
a été prise lorsque le résultat           était stable, soit après environ 10 secondes. Après chaque 
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analyse,                                 enlevé et le capteur était            x               150 μL 
d'eau distillée.  
        b                     a été effectuée à toutes les 10 mesures en utilisant la solution 
de sodium de 2000 ppm, selon les recomma            g                  . Tous les échantillons 
de sudation ont été analysés la même journée, en duplicata.  
2.4.4. Conductivité ionique 
 
Les analyses des échantillons de sudation ont été réalisées par une technicienne de 
laboratoire et le protocole de calibration du conductimètre a été réalisé selon les 
                   g                   du manufacturier (Sweat ChekTM, Instruction/Service 
Manual, 2005). 
La calibration du Wescor Sweat Chek
TM
 a été effectuée avec une solution de sodium de 
90 mmol/L (Sweat Chek
TM
, Instruction/Service Manual, 2005). Avant   ê            , les 
échantillons ont été      g                      x             on 5 secondes. Une quantité de 40 
μL de                     injectée                            . Le temps de stabilisation pour la 
                                  10         . Entre chaque analyse, les cellules du conductimètre 
ont été nettoyées      j       1                                        g  , puis asséchées en 
  j           r contenu dans une seringue de 60 ml. Tous les échantillons de sudation ont été 
analysés la même journée, en duplicata. 
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2.5. Analyses statistiques 
 
L'accord absolu des résultats entre les différentes techniques analytiques a été déterminé à 
la suite de l'interprétation des résultats reliés à la mesure 1) du biais et; 2) des limites de 
concordance (LC) à 95% (Bland et Alman, 1999). Le coefficient de corrélation de Pearson ou 
Spearman a été utilisé afin de caractériser l'accord relatif des résultats entre eux (Atkinson et 
Nevill, 1998). Une corrélation (r ou ρ) ≥ à 0.90 suggérait un accord relatif important entre les 
différentes techniques analytiques. Le coefficient de variation (CV) des mesures a été rapporté 
afin de faciliter les comparaisons avec la littérature scientifique, mais à cause des limites 
associées à son utilisation et à son interprétation (Atkinson et Nevill, 1998), il n'a pas été utilisé 
afin de qualifier la précision des techniques analytiques entre elles. En effet, puisqu'il représente 
le fruit d'une moyenne des écarts types des résultats obtenus par rapport à la moyenne, le CV 
peut, dans plusieurs cas, sous-estimer ou surestimer de façon importante la variation des vrais 
résultats par rapport à la moyenne. Plus précisément, ce paramètre ne nous indique que de façon 
appropriée le CV de 68% des résultats obtenus. Or, la variabilité de 32% des différences demeure 
inconnue (Atkinson et Nevill, 1998).   
Il a été possible de qualifier de façon objective et valide le degré de concordance des 
résultats de mesures entre les différentes techniques analytiques à la suite de la réalisation d'une 
étude pilote où les concentrations de sodium dans la sudation (n=42) ont été mesurées à l'aide de 
deux techniques étalons (gold standard) mesurant directement les concentrations de sodium dans 
un échantillon, soit la PF et la chromatographie ionique. Dans cette étude, le biais de la mesure 
ainsi que la LC à 95% entre la PF et la chromatographie ionique ont été établis à -2.8 mmol/L et 
± 6.7 mmol/L, respectivement, avec une corrélation de r=0.99. Ainsi, la concordance absolue des 
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résultats entre les différentes techniques analytiques évaluées dans cette étude a été qualifiée 
respectivement d'excellente, moyenne et faible lorsque le biais ± la LC à 95% incluait des 
désaccords absolus maximaux entre les mesures de l'ordre de ±10 mmol/L et moins, entre ±10.1 
et ±13 mmol/L et ±13.1 mmol/L et plus, et ceci pour des concentrations physiologiques de 
sodium à travers la sudation situées entre 10 et 40 mmol/L, 40 et 70 mmol/L et 70 et 100 
mmol/L. Comme exemple, pour la comparaison entre la PF et la chromatographie ionique, 95 
fois sur 100 un désaccord maximal entre les appareils de -9.5 mmol/L devrait être constaté, ce qui 
correspond à l'addition du biais et de la limite inférieure de la LC, donc -2.8 + -6.7 mmol/L= -9.5 
mmol/L.  
La distribution                       f                test de Kolmogorov-Smirnov avec 
une correction de Lilliefors. L                          évaluée par une analyse visuelle du 
graphique de Bland et Altman (1999) et statistiquement confirmée ou infirmée par une analyse de 
régression linéaire. L'ensemble des analyses statistiques a été réalisé avec les logiciels SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences, version 12.0) et Microsoft Office Excel 2003 (version 
11.8341.8341). Les résultats sont rapportés           ±              (E ). 
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3. RÉSULTATS 
 
Les résultats de cette étude sont présentés en deux parties. La première partie compare les 
résultats des différentes techniques analytiques (CI, EIS clinique et EIS de terrain) à ceux de la 
méthode de référence, soit la PF. La deuxième partie présente la comparaison des résultats des 
différentes techniques analytiques non-étalons, c.-a-.d., EIS de terrain vs. CI, EIS de terrain vs. 
EIS clinique et CI vs. EIS clinique.  
3.1. Comparaisons des différentes techniques analytiques à la méthode de référence  
 
 Comme présenté au Tableau 3,       b                              évalué au niveau de 
la PF, de l'EIS clinique et de la CI est          ,    f        EIS de terrain où la quantité analysée 
est légèrement moindre. Les moyennes des valeurs de concentration de sodium sont très 
comparables entre les 4 techniques analytiques, se situant entre 57 et 59 mmol/L. Comme 
suggéré par l'ET, la variabilité des résultats est similaire pour la PF, l'EIS de terrain et l'EIS 
clinique, mais légèrement inférieure pour la CI. Dans la même veine, l'étendue des valeurs de 
sodium mesurées à travers la sudation est similaire entre la PF, l'EIS de terrain et l'EIS clinique, 
mais légèrement différente pour la CI, laquelle présente des limites supérieures et inférieures 
respectivement légèrement plus élevées et moins élevées que les 3 autres techniques, 
respectivement.  
3.1.1. Validité des techniques analytiques 
 
Les analyses visuelles et statistiques des résultats ont révélé la présence 
                     pour les comparaisons entre la CI et l EIS de terrain vs. la méthode étalon, 
mais non pour                E S                PF.  
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Comme démontré au Graphique 1a, le biais de la mesure est constant pour l'EIS clinique, 
mais dépendant des concentrations de sodium dans la sudation pour la CI (Graphique 2a) et l'EIS 
de terrain (Graphique 3a). Les LCs sont similaires pour l'EIS clinique et la CI, mais près de deux 
fois supérieures pour l'EIS de terrain, suggérant dans l'ensemble une validité absolue moins 
importante pour cet appareil (Tableau 4). Plus précisément, l'EIS clinique présente une excellente 
validité absolue, comme suggérée par un désaccord maximal de la mesure sous les 10 mmol/L, à 
travers un intervalle de concentrations de sodium dans la sudation allant de 10 à 100 mmol/L. La 
CI, quant à elle, démontre une excellente validité pour des valeurs de sodium dans la sudation 
allant de 40 à 70 mmol/L, et une validité allant de moyenne à excellente pour des valeurs situées 
entre 70 et 100 mmol/L. À la fois la CI et l' EIS de terrain démontrent une validité allant de faible 
à moyenne pour des concentrations de sodium dans la sudation sous les 40 mmol/L. Dans son 
ensemble, l'EIS de terrain démontre une faible validité pour des concentrations de sodium situées 
entre 40 et 100 mmol/L.  
Les fortes corré                E S         ,    C , l'EIS de terrain et la PF (Graphiques 1b, 
2b et 3b) suggèrent une excellente validité relative de ces 3 appareils. Ceci suggère que ces 
instruments de mesure différencient, et ce, de façon systématique, entre différentes plages de 
concentrations de sodium à travers la sudation. 
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Tableau 3 
Données descriptives de la PF,      EIS clinique, de   E S            et de la CI. 
Techniques analytiques/  
Variables 
PF CI EIS de 
terrain  
EIS clinique 
   b                           85 87 76 85 
Moyennes ± ET (mmol/L) 58 ± 27 59 ± 23 57 ± 25 57 ± 27 
Plage de valeurs (mmol/L) 17-127 22-119 17-126 17-123 
                      (ET) Écart type; (PF) photométrie de flamme; (CI) conductivité ionique; (EIS de terrain) Électrode à ion spécifique de terrain; 
                         (EIS clinique) Électrode à ion spécifique clinique. 
Tableau 4 
Comparaisons de   EIS clinique, de   EIS de terrain et de la CI à la PF. 
Comparaisons/ 
Variables 
EIS clinique comparé à la PF CI comparé à la PF EIS de terrain comparé à la PF 
Biais (mmol/L) -2 1.5/10 mmol/L > 64.4 > -1.5/10 
mmol/L 
0.7/10 mmol/L > 14.6 > -0.7/10 
mmol/L 
LC ± 95% (mmol/L) ± 6 ± 6 ± 11 
Comparabilité des 
résultats 
mmol/L mmol/L               mmol/L 
10-40 40-70 70-100 10-40 40-70 70-100 10-40 40-70 70-100 
E E E F-M E M-E F-M F-M F 
CV (%)  5 6  7 
Corrélation r    ρ r = 0.99 ρ = 0.99 ρ = 0.97 
(LC) limites de concordances à ± 95%; (E) excellente; (M) moyenne; (F) faible; (CV) coefficient de variation; (Corrélation r); Corrélation de Pearson (Corrélation ρ) 
Corrélation de Spearman.
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Graphique 1a Méthode graphique de Bland-Altman : biais et limites de concordance à 95 % (± 2 ET (écart type)) 
des mesures entre l'électrode à ion spécifique clinique (EIS clinique) et la photométrie de flamme (PF). Le biais 
moyen se situe à -2 mmol/L.  
 
 
Graphique 2a Méthode graphique de Bland-Altman ajustée           ff                           : biais et limites de 
concordance à ± 95% (±2 ET (écart type)) des mesures entre la conductivité ionique (CI) et la photométrie de 
flamme (PF). Le biais est indiqué par la droite de régression (y= -0.1454x + 9.3683).  
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Graphique 3a Méthode graphique de Bland-Altman ajustée           ff                           : biais et limites de 
concordance à ± 95% (± 2 ET (écart type))                                   n spécifique de terrain (EIS de terrain) 
et la photométrie de flamme (PF). Le biais est indiqué par la droite de régression (y= -0.0725x + 1.0599). 
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Graphique 1b Corrélation de Pearson entre l'électrode à ion spécifique clinique (EIS clinique) et la photométrie de 
flamme (PF). La ligne pointillée représente la ligne d'identité. 
 
 
Graphique 2b Corrélation de Spearman entre la conductivité ionique (CI) et la photométrie de flamme (PF). La 
ligne pointillée représente la ligne d'identité. 
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Graphique 3b Corrélation de Spearman entre l'électrode à ion spécifique de terrain (EIS de terrain) et la photométrie 
de flamme (PF). La ligne pointillée représente la ligne d'identité. 
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3.2. Comparaisons des différentes techniques analytiques non-étalons 
 
Le Tableau 5 démontre la comparaison de la CI et de l'EIS de terrain à l'EIS clinique ainsi 
que la comparaison de la CI et de l'EIS de terrain.  
3.2.1. Niveau de concordance des différentes techniques analytiques 
 
Pour toutes les comparaisons, les données sont anormalement distribuées et présentent 
une hétéroscédasticité. Ainsi, pour l'ensemble des comparaisons entre les techniques, les biais de 
la mesure ne sont pas constants, mais plutôt dépendants des concentrations de sodium dans la 
sudation. Les LCs entre l'EIS de terrain et la CI (Graphique 6a) ou l'EIS clinique (Graphique 4a) 
sont importantes (±10 mmol/L) et deux fois plus élevées que celles entre l'EIS clinique et la CI 
(Graphique 5a). Suivant cette logique, la comparabilité des résultats entre l'EIS de terrain et la CI 
ou l'EIS clinique est moins importante et varie, en général, de faible à moyenne à travers un 
spectre de valeurs de sodium allant de 10 à 100 mmol/L, contrastant avec la concordance des 
résultats entre la CI et l'EIS             on peut qualifier d'excellente pour des valeurs de 
concentration de sodium situées entre 40 et 100 mmol/L. Néanmoins, l'accord des résultats entre 
la CI et l'EIS clinique varie de faible à moyen pour des concentrations de sodium inférieures à 40 
mmol/L. 
Les Graphiques 4b, 5b et 6b démontrent qu'il existe une corrélation très forte entre les 
résultats des différentes techniques non-étalons évalués, ce qui n'est pas surprenant et concorde 
avec les observations effectuées précédemment qui indiquent des relations importantes entre 
l'EIS clinique, la CI et l'EIS de terrain vs. la PF. 
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Tableau 5 
Comparaisons de   E S            et de la CI à   EIS clinique et   E S            à la CI 
Comparaisons/ 
Variables 
EIS de terrain comparé à   E S 
clinique 
CI             EIS clinique  EIS de terrain comparé à la CI 
Biais (mmol/L) 0.7/10 mmol/L > 36.4 > -0.7/10 
mmol/L 
1.3/10 mmol/L >75.5 > -1.3/10 
mmol/L 
0.7/10 mmol/L < 109.1 < - 0.7/10  
mmol/L 
LC ± 95% (mmol/L) ± 10 ± 5 ± 10 
Comparabilité des 
résultats 
mmol/L mmol/L               mmol/L 
10-40 40-70 70-100 10-40 40-70 70-100 10-40 40-70 70-100 
M M F-M F-M E E F F F-M 
CV (%)  7 6  8  
Corrélation ρ 0.98 0.99 0.97 
(PF) photométrie de flamme, (CI) conductivité ionique, (EIS de terrain) Électrode à ion spécifique; (EIS clinique) Électrode à ion spécifique clinique; (LC) limites de 
concordances à ± 95%; (E) excellente, (M) moyenne, (F) faible; (CV) coefficient de variation; (Corrélation ρ) Corrélation de Spearman. 
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Graphique 4a Méthode graphique de Bland-Altman ajustée           ff                           : biais et limites de 
concordance à ± 95% (± 2 ET (écart type))                                     spécifique de terrain (EIS de terrain) 
                          f              (E S         ). Le biais est indiqué par la droite de régression (y= -0.0692x + 
2.5162) 
 
Graphique 5a Méthode graphique de Bland-Altman ajustée           ff                            : biais et limites 
de concordance à ± 95% (± 2 ET (écart type))                                            (C )                      
spécifique clinique (EIS clinique). Le biais est indiqué par la droite de régression (y= -0.1328x + 10.03).  
y = -0.0692x + 2.5162
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Graphique 6a Méthode graphique de Bland-Altman ajustée           ff                           : biais et limites de 
concordance à ± 95% (± 2 ET (écart type))                                              f                (E S    
terrain) et la conductivité ionique (CI). Le biais est indiqué par la droite de régression (y= 0.0735x – 8.0213). 
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Graphique 4b Corrélation de Spearman entre l'électrode à ion spécifique de terrain (EIS de terrain)                  
ion spécifique clinique (EIS clinique). La ligne pointillée représente la ligne d'identité.  
 
Graphique 5b Corrélation de Spearman entre la conductivité ionique (CI)                           f     clinique 
(EIS clinique). La ligne pointillée représente la ligne d'identité. 
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Graphique 6b Corrélation de Spearman entre l                      f                (E S           ) et la 
conductivité ionique (CI). La ligne pointillée représente la ligne d'identité. 
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4. DISCUSSION  
 
 
L étude avait pour principaux objectifs : 1)              validité de l'EIS clinique, de l'EIS 
de terrain et la CI, en les comparant à la méthode de référence par photométrie de flamme ainsi 
que 2) de comparer les résultats obtenus entre les différentes techniques de mesure non-étalons. 
Ceci                         f                       ff          g  f       s entre les techniques 
analytiques qui sont habituellement utilisées ou qui pourraient être utilisées dans les études où on 
mesure les pertes de sodium à travers la sudation chez les athlètes. E                 ,      
voulions savoir si les valeurs  b              P ,   E S         ,   E S                  C       
interchangeables. Ultimement, les scientifiques, les nutritionnistes et les entraîneurs pourront 
utiliser ces résultats pour mieux interpréter et comprendre les différences entre les études où les 
pertes de sodium à travers la sudation chez les athlètes sont mesurées.  
À notre connaissance, la comparaison entre les différentes techniques analytiques utilisées 
pour évaluer les concentrations de sodium perdues à travers la sudation   a pas encore été 
réalisée. Une étude publiée sous forme de résumé (Dziedzic, Ross, Barnes, Slater et Burke, 2011) 
             autre étude récente (Dziedzic, Ross, Slater et Burke, 2014) mentionnent         
aurait possiblement des différences entre les résultats selon les techniques analytiques utilisées. 
Plus particulièrement, le but de ces études              f                       fférence entre   EIS 
clinique, la PF et la CI, au niveau des résultats obtenus avant et après la congélation 
  échantillons de sudation. Les résultats ont démontré une différence faible, mais significative 
entre les résultats obtenus                 ff             E S     ique avant congélation et celles 
effectuées par la suite avec   E S         ,    PF et la CI après congélation. Cependant, ces études 
comportent certaines limitations: 1)   E S                           mme méthode de référence et 
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non pas la PF, 2) seulement la corrélation entre les différentes techniques               reflète 
               f         ortée et non pas l'accord absolu qui aurait du être déterminé à la suite de 
l'interprétation des résultats en fonction du biais et des LCs à 95% (Bland et Alman, 1999) et 3) 
                           est insuffisante pour réaliser ce type de comparaison (30 échantillons de 
sudation).  
 Dans les études où on évalue les pertes de sodium rencontrées dans la sudation, les 
techniques analytiques qui sont les plus utilisées sont la PF et l'EIS clinique (Külpmann et 
Höbbel, 1996; Thienpont, van Nuwenborg et Stöckl, 1995; Worth, 1985). Plus rarement, la 
chromatographie ionique est aussi utilisée. Dans ces cas-ci, les analyses sont dispendieuses et 
nécessitent une formation technique (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). C              notre 
laboratoire s'est aussi intéressé à déterminer la validité de techniques analytiques moins 
dispendieuses et plus accessibles, soit l'EIS de terrain et la CI. Bien que la CI, j       
maintenant, a été utilisée en recherche (Gibson, Stuart-Hill, Pethick et Gaul, 2012; Palmer et 
Spriet, 2008; Palmer, Logan et Spriet, 2010),   E S                toutefois pas été utilisé, mais 
elle pourrait   ê    bientôt. 
4.1. Validité des techniques analytiques 
 
4.1.1. L                      f     clinique 
 
 La comparabilité des résultats entre l'EIS clinique et la méthode de référence indique une 
validité absolue qui est excellente pour un spectre de valeur allant de 10 mmol/L à 100 mmol/L. 
Ainsi, la précision de   E S          est similaire à celle de la PF pour déterminer les 
concentrations de sodium au niveau de la sudation. Avec des limites inférieures et supérieures 
variant entre -8 et 4 mmol/L, l         b                  x                   ,            x     , 
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que si une valeur de concentration de sodium dans la sudation mesurée par la PF est en moyenne 
de 50 mmol/L (Murray, 2007), elle variera entre 42 mmol/L et 54 mmol/L si elle est mesurée par 
l'EIS clinique. Les résultats démontrent que   E S              suffisamment précise pour être 
utilisée par les entraîneurs ou les nutritionnistes pour la conception de stratégies de remplacement 
de sodium, et ce, pour des conditions de compétition           î      .  
Cependant, nos résultats ne sont pas en accord avec ce qui a été démontré dans les études 
réalisées par Worth (1985) et Külpmann et Höbbel (1996) sur la comparaison d    EIS clinique à 
la PF. Il a été                          W     (1985),                 ff         g  f              
  E S                P                                                                             
niveau du sérum ou du plasma (Worth, 1985). Ainsi, ce qui pourrait expliquer la différence entre 
nos résultats et les leurs est que les concentrations de sodium étaient systématiquement plus 
élevées : variant entre 130 et 160 mmol/L (Külpmann et Höbbel, 1996; Worth, 1985). 
En résumé, bien que la PF donne la mesure de la concentration réelle de sodium tandis 
que   E S                                              contenu dans une solution (Külpmann et 
Höbbel, 1996; Worth, 1985),       b          P       E S               nt des valeurs de 
concentration de  sodium qui sont comparables.  
4.1.2. La conductivité ionique  
 
La CI comparativement à la PF indique une validité absolue faible à moyenne pour des 
valeurs comprises entre 10 et 40 mmol/L                        b                x              
des valeurs situées entre 70 et 100 mmol/L. Toutefois, elle a une validité absolue excellente pour 
des valeurs allant de 40 à 70 mmol/L. Ainsi, cette technique analytique peut être considérée 
précise dans la mesure où elle teste des athlètes dont les pertes de sodium se situent dans cet 
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intervalle de valeurs. En fait, si on considère que la moyenne de la concentration de sodium 
perdue à travers la sudation est de 50 mmol/L chez un athlète (Murray, 2007),                   
précis pour     g       j        athlètes. C        ,                         x     en deçà de 40 
mmol/L et au-delà de 70 mmol/L, et cela pourrait avoir un impact sur les athlètes dont les pertes 
de sodium à travers la sudation sont faibles ou plus importantes (Kilding, Tunstall, Wraith, Good, 
Gammon et Smith, 2009; Patterson, Galloway et Nimmo, 2000; Sawka, Burke, Eichner, 
Maughan, Montain et Stachenfeld, 2007). C       ,            de vue pratique, la CI peut être une 
                                                              î                e est abordable et que 
                       b           f                 b  .  
J        résent, plusieurs études ont été réalisées sur la validité des appareils utilisant la 
CI, mais chez des personnes souffrantes de la fibrose kystique (Gibson et di S    Ag     , 1963; 
Hammond, Turcios, Gibson, 1994). Tout comme                  iedi et al. (2000), ces études 
                                .         b   , la prise de mesures des échantillons de sudation 
                    un contexte autre que celui      exercice physique. De plus, l      b          
études donne la corrélation entre la CI et la PF, mais ne rapportent pas les limites de concordance 
qui représentent la validité absolue. Ainsi, seule la validité relative de la technique analytique 
nous est donnée.  
En ce moment, seulement une étude a évalué la validité de la CI pour les mesures de la 
concentration de sodium au niveau de la sudation où les échantillons ont été récoltés dans un 
     x      x                (Boisvert et Candas, 1994). Les résultats obtenus dans notre étude 
sont relativement similaires à ceux obtenus dans la publication de Boisvert et Candas (1994). 
L          Boisvert et Candas (1994) et la nôtre ont toutes deux démontré une forte corrélation 
entre les résultats de la CI et de la PF (respectivement : r = 0.98 et ρ = 0.99), mais avec des LCs à 
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95% différentes (respectivement : ± 11 mmol/L et de ± 6 mmol/L). Cependant, on constate que 
les analyses statistiques de Boisvert et Candas (1994) pourraient être réinterprétées avec des 
analyses statistiques actuelles (Bland et Alman, 1999). En effect, comme dans notre étude, 
Boisvert et Candas (1994) ont observé                              ité pour la comparaison entre 
la CI et la PF. Par contre, ils n'ont pas tenu compte de ce facteur dans leurs analyses statistiques. 
Dans notre étude, l'hétérogénéité de la variance entre les mesures a été statistiquement confirmée 
par une analyse de régression linéaire (Bland et Altman, 1999). Ainsi, notre étude combinée à 
celle de Boisvert et Candas (1994) démontre une forte validité relative, mais une validité absolue 
dans son ensemble qui est insuffisante pour être utilisée en contexte de recherche.  
La différence de précision entre la CI et la PF p       x                                    
la mesure différente des deux techniques analytiques.             ,      est potentiellement 
dépendante de deux autres facteurs, soit: 1) la préparation des analyses de la PF au cours de 
laquelle les échantillons ont subi une dilution importante, ce qui pourrait avoir un impact sur les 
résultats et 2) le spectrophotomètre qui a été utilisé (A.Analyst 100, Perkin Elmer, USA) et dont 
la précision des valeurs obtenues peut varier d                             .  
Finalement, bien que la CI soit approuvée par la Food and Drug Administration (FDA), 
                            Boisvert et Candas (1994) et ceux de la nôtre ont démontré que cette 
technique analytique       pas valide pour être utilisée en recherche dans         x      x       
physique. C      ourquoi les résultats obtenus par cette technique analytique doivent être 
interprétés avec une certaine réserve lors            utilisée pour évaluer la concentration de 
sodium à travers la sudation chez des athlètes.  
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4.1.3. L                      f     de terrain 
 
La comparabilité des valeurs obtenues avec   EIS de terrain vs. la PF indique une faible 
validité absolue de cette technique analytique. En effet, l'EIS de terrain donne une validité 
absolue variant de faible à moyenne pour des concentrations de sodium se situant entre 10 et 100 
mmol/L.                           ,  '                                                        
            ggè         E S de terrain n'est pas suffisamment précise à des fins de recherche ou 
pour des conditions où une grande précision est requise.  
         ,                   f                 b  C-122TM pour mesurer la concentration 
de sodium au niveau de la sudation            x       ont été démontrées par une étude de Goulet 
et al. (2012). Cependant, dans cette étude,                      b  C-122TM ont été comparées à la 
chromatographie ionique. Tout comme dans la présente étude, les résultats indiquent une forte 
validité relative, mais une validité absolue faible (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012), ce qui est 
en accord avec nos résultats et ils suggèrent, vu      û    è  f  b                , que       b  C-
122
TM
 pourrait être utilisé en conditions de terrain où une certaine imprécision est acceptable. 
Ainsi, cet appareil pourrait être utilisé par les entraîneurs et les nutritionnistes pour estimer chez 
des athlètes les concentrations de sodium perdues à travers la sudation (Goulet, Dion et Myette-
Côté, 2012).  
À         exemple, chez un athlète qui effectue une course sur une période de plus de 12 h 
et dont les taux de sudation moyens sont de 1.2 L/h associés à une perte de sodium de 50 
mmol/L, la perte de sodium totale serait de 16.6 g (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). Dans ce 
cas, les recommandations de remplacement de sodium pourraient conduire à une erreur 
potentielle maximale allant de -3 à 4 g, ou de -27 à 17 % de la perte totale de       . L étude de 
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Hew-Butler et al. (2006), suggère                                  12 h, une erreur de ± 4 g dans 
l'estimation de la consommation de sodium aurait un effet sans pertinence sur la concentration de 
sodium au niveau plasmatique (Goulet, Dion et Myette-Côté, 2012). 
Finalement, les résultats ob             EIS de terrain sont moins précis et comportent 
         g         g                  x  b             EIS clinique et la CI. Cet écart entre les 
           b             EIS de terrain et celle de la PF doit être attribuable à la qualité des 
matériaux utilisés       E S            et non pas à la technique analytique en tant que telle 
          E S                               P     émontré des résultats comparables. Selon 
Rundle (2000), le matériel dont est faite       b                                      f       
importante sur la précision                b     .   ,           b                b     
                                          b                              b                P C 
(polychlorure de vinyle) (Rundle, 2000). La membrane                     E S            est 
recouverte de PVC (Tomita, Okawa et Kojima, 1990), ce qui explique de manière évidente que la 
     b               b          E S                     b                         et corrobore 
        f                                            . De plus, selon Goulet et al. (2012), 
l         g                                         j         ô  . En fait, la courbe d'étalonnage 
         b  C-122TM est effectuée en deux points à l'aide de deux solutions (150 et 2000 ppm 
respectivement). Selon Goulet et al. (2012), la p              EIS de terrain pourrait être 
améliorée en utilisant une courbe d'étalonnage à 3 points avec des solutions couvrant une 
distribution normale de la concentration de sodium dans la sudation (par exemple, 20, 50 et 80 
mmol/L)          -dessus de 1000 ppm, les valeurs de l'EIS de terrain sont arrondies à la 
centaine près, ce qui introduit inévitablement un biais de mesure (Goulet, Dion et Myette-Côté, 
2012).  
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4.2. Comparaisons des différentes techniques analytiques non-étalons 
 
L         b                            E S            vs.   E S                      
concordance des résultats allant de faible à moyenne             b                             
10 et 100 mmol/L. Ainsi, la comparaison des résultats entre ces techniques analytiques est très 
peu concluante. Ce qui est peu étonnant             est en lien avec la validité absolue faible de 
  E S           . Cependant, les résultats obtenus par la CI se comparent de façon intéressante à 
   x  b            E S               x            valeurs se situant entre 10 et 40 mmol/L, ou 
          b     passe de faible à moyen. En effet, la comparabilité des résultats entre la CI et 
  E S          démontre une concordance excellente pour des valeurs qui se situent entre 40 et 
100 mmol/L, ce qui corrobore bien au f                        deux        b            Food and 
Drug Administration (FDA). Finalement, la comparaison entre   E S            et la CI indique 
un niveau de concordance très faible, démontrant ainsi que les valeurs obtenues par ces 
techniques analytiques ne sont pas comparables et ne peuvent pas être interchangeables.  
En résumé, à    x                             la CI     E S                   
concentrations se situant entre 40 et 100    /L,        b                  s des résultats entre 
les autres techniques an                            b  .  
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4.3. Forces et limites de l’étude  
 
Une des forces                                                     f       (P )      
évaluer la validité de   EIS clin    ,    C       E S           . De plus, il y a le large spectre des 
mesures de concentrations de sodium qui a été utilisé, c.-à-d., de 10 à 100 mmol/L pour 
                                           analytiques. Finalement, nous avons tenu compte de 
  hétéroscédasticité présente au niveau de certaines données. 
Une limite possible de notre étude est de ne pas avoir comparé la chromatographie 
ionique aux autres techniques analytiques. Puisque la comparaison entre   EIS de terrain et la 
chromatographie ionique a été réalisée récemment dans une étude de Goulet et al. (2012), il 
aurait été pertinent de pouvoir ajouter cette comparaison. Toutefois, il nous a été impossible de 
réaliser cette comparaison vu       b     échantillons insuffisant. À notre connaissance, cet 
ensemble de comparaisons     j                  avec des échantillons de sudation. Il serait sans 
doute intére                  f                f                      analytique. De plus, une autre 
limitation possible de notre étude réside dans le fait que les échantillons de sudation ont été dilués 
de façon importante lors de                la PF. Comme il a été mentionné précédemment, les 
échantillons, dans certains cas, ont été dilués j       2000 f   , ce qui pourrait avoir un impact 
sur la valeur des résultats obtenus par cette technique analytique.  
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4.4. Conclusion  
 
Ceci est la première étude qui met en lumière    ff     s différentes techniques 
analytiques utilisées pour mesurer la concentration de sodium dans la sudation chez les athlètes. 
Ce mémoire permet de mieux comprendre et interpréter la variation des résultats de 
concentrations de sodium entre les études qui ne sont pas seulement attribuées,            x     , 
        ff                                               ff                      x       lors de la 
prise de mesure (Hedrick Fink, Burgoon et Mikesky, 2009), mais aussi aux diverses techniques 
analytiques qui y sont utilisées. 
L                                        f              b                è   . A    , 
        E S                    ,              x    ù                  ,                               
qui se comparent à celles obtenues par la PF. La CI se compare de façon intéressante à la PF, 
mais est valide seulement pour les valeurs comprises entre 40 et 70 mmol/L, donc son utilisation 
             x                            gg    . Quant à elle,   E S                  clairement 
pas valide pour être utilisée dans un contexte de recherche. 
Finalement, le niveau de concordance variant généralement de faible à moyen         E S 
clin    ,   E S                  C  indique que                                                b   et 
que l                ces techniques analytiques non-étalons pourrait confondre                      
résultats obtenus entre les études qui les utilisent ou qui les utiliseront. Ainsi,          E S 
clinique et la PF sont des techniques analytiques pouvant être utilisées en recherche pour mesurer 
les concentrations de sodium à travers la sudation. 
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT À LA RECHERCHE 
 
Titre du projet:  Évaluation de l’équilibre hydrique et de la perte de sodium 
à travers la sudation de joueurs de volleyball de plage de 
haut niveau en situation de compétition. 
(étude pilote auprès de joueurs de soccer, de coureurs à 
pied et de triathlètes) 
  
Numéro et date du projet:  GOULET/2011  
 
Chercheur principal:  Éric Goulet, Ph.D., professeur-chercheur à la Faculté 
d’éducation physique et sportive de l'Université de 
Sherbrooke et au Centre de recherche sur le 
vieillissement. 
 
 
Nous sollicitons votre participation à un projet de recherche exploratoire parce que nous 
voulons évaluer la précision d’un analyseur de sodium à l’aide d’échantillons de 
sudation humaine. Les résultats recueillis serviront de pré-requis à la poursuite d’un 
projet de recherche connexe, dont le titre est indiqué plus haut. Cependant, avant 
d’accepter de participer à ce projet, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et 
de considérer attentivement les renseignements qui suivent. Si vous acceptez de 
participer au projet de recherche, vous devrez signer le consentement à la fin du présent 
document et nous vous en remettrons une copie pour vos dossiers. 
Ce formulaire d’information et de consentement vous explique le but de ce projet de 
recherche, les procédures, les avantages, les risques et inconvénients, de même que 
les personnes avec qui communiquer au besoin.  Il peut contenir des mots que vous ne 
comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions nécessaires au 
chercheur responsable du projet ou aux autres personnes affectées au projet de 
recherche et à leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est 
pas clair.  
 
Pour Information 
Si vous avez des questions reliées à ce projet de recherche, vous pouvez rejoindre, en 
tout temps, Éric Goulet 
 
 
NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 
Il est important pour les chercheurs de comprendre l’effet de l’exercice sur les niveaux 
de déshydratation et la perte de sodium à travers la sudation afin de pouvoir développer 
des stratégies visant à maximiser la capacité de performance de l’athlète. 
Évaluation de l’équilibre hydrique et de la perte de sodium à travers la sudation de joueurs de 
volleyball de plage de haut niveau en situation de compétition  
(étude pilote auprès de joueurs de soccer, de coureurs à pied et de triathlètes)) 
 
11 juillet 2011 
 
89 
Aucune étude jusqu’à présent n’a mesuré les niveaux de déshydratation et de perte de 
sodium à travers la sudation de joueurs de volleyball de plage en situation de match.  
Nous voulons donc faire une étude pour documenter la consommation de liquides, le 
niveau d’hydratation et les pertes de sodium à travers la sudation de joueurs de 
volleyball de plage en situation de compétition.  
Avant d’effectuer cette étude, nous voulons déterminer la précision d’un analyseur de 
sodium révolutionnaire nouvellement apparu sur le marché. Nous aimerions utiliser cet 
instrument afin d’évaluer les concentrations de sodium dans la sudation des joueurs de 
volleyball. 
Il existe des données scientifiques chez les joueurs de soccer, les coureurs à pied et les 
triathlètes concernant le contenu en sodium de leur sudation. Nous sollicitons donc votre 
participation à cette étude afin de mesurer vos pertes de sodium à travers la sudation 
pendant l’exercice. Ainsi, les résultats obtenus avec vous permettront de faire des 
comparaisons directes avec les valeurs déjà connues dans la littérature, nous 
permettant ainsi de déterminer si oui ou non cet analyseur de sodium donne des 
résultats scientifiquement valides et acceptables.    
 
DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
Pour les joueurs de soccer, les échantillons de sudation seront récoltés pendant une 
période de 30 à 60 minutes, lors d’une de vos périodes d’entraînement. Pour les 
coureurs à pied et les triathlètes, les échantillons seront récoltés lors d’un entraînement 
de 30 minutes sur tapis roulant. Vous devrez nous consacrer environ 70 minutes de 
votre temps, soit 45 minutes avant l’entraînement et 25 minutes suivant l’entraînement. 
Le déroulement précis de l’étude, ainsi que les mesures et procédures auxquelles vous 
devrez vous conformer pendant cette dernière, sont décrits ici-bas.  
1. Vous serez d’abord rencontré 45 minutes avant le début de l’entraînement; 
2. On récoltera des renseignements généraux tels votre âge, votre date de naissance, 
etc., et on déterminera votre grandeur; 
3. On rasera votre peau, si nécessaire; 
4. On nettoiera votre peau; 
5. On installera les tampons qui serviront à récolter la sudation sur votre peau; 
6. On installera du ruban adhésif sur les tampons; 
7. Vous urinerez et récolterez un échantillon d’urine; 
8. On mesurera votre poids corporel; 
9. On mesurera votre perception de la soif; 
10. Début de l’entraînement 
11. On mesurera votre consommation de liquides et votre production d’urine pendant 
l’entraînement; 
12. Fin du port des tampons, 45-60 minutes plus tard; 
13. On mesurera votre poids corporel; 
14. On mesurera votre perception de la soif; 
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15. Vous urinerez et récolterez un échantillon d’urine; 
16. On retirera les tampons et le ruban adhésif; 
17. Fin de l’étude. 
 
Explication des mesures prises et procédures suivies pendant l’expérimentation 
 
Mesure de la grandeur 
Votre grandeur sera déterminée à l'aide d'une règle conventionnelle servant à cet effet.  
 
Rasage de la peau 
Il est nécessaire de vous raser afin d’assurer une bonne adhésion des tampons. Le 
rasage sera effectué à l’aide d’un rasoir jetable, minimisant ainsi les risques de 
contamination entre les individus. 
 
Nettoyage de la peau 
On nettoiera votre peau à l’aide de tampons alcoolisés pour en retirer les matières 
grasses (facilitant l’adhésion des tampons). La peau sera ensuite rincée à l’aide d’eau 
distillée pour en retirer l’ensemble des ions. 
 
Tampons 
Des tampons (5 cm x 7 cm) adhésifs stériles hypoallergéniques seront utilisés afin de 
récolter les échantillons de sudation. On vous apposera 3 tampons, soit un au niveau de 
votre avant-bras, l’autre au niveau de la cuisse et finalement un dernier au niveau de 
votre tronc. Les tampons seront recouverts de ruban adhésif hypoallergénique afin d’en 
assurer la bonne adhérence.  
 
Vidange de la vessie 
La vidange complète de votre vessie est importante afin de prendre une mesure valide 
du poids corporel. Vous devrez prélever un petit échantillon d’urine à mi-jet. Ces 
échantillons d’urine nous permettront de mieux comprendre votre niveau d’hydratation 
corporelle. Pour les femmes, un chapeau de Napoléon sera fourni afin de rendre le 
prélèvement de l’urine chose facile.   
 
Poids corporel 
Votre poids corporel sera mesuré à l'aide d'une balance électronique conventionnelle. 
Une telle mesure est nécessaire afin de déterminer précisément votre niveau de 
déshydratation, votre niveau de sudation et votre perte totale de sodium dans la 
sudation. Vous serez pesé avec les vêtements que vous porterez lors de la partie.  
 
Entraînement sur tapis roulant 
 
Vous devrez effectuer 30 minutes de course à pied sur un tapis roulant à une vitesse 
correspondante à 75% de votre fréquence cardiaque maximale connue ou estimée. Ceci 
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représente un  exercice facile à légèrement difficile. L’exercice sera effectué à une 
température de 28ºC et une humidité relative de 30-40%. Vous aurez accès à de l’eau 
lors du test. Votre fréquence cardiaque sera monitorée à l’aide d’une électrode apposée 
au niveau de votre tronc. 
  
Perception de la soif 
Nous allons mesurer votre perception de la soif à l’aide d’une échelle arbitraire allant de 
1 à 11. 
 
Consommation de liquides et production d’urine pendant l’exercice 
Il est nécessaire de considérer ces facteurs afin de déterminer de façon valide votre 
production de sudation et ainsi votre perte totale de sodium à travers la sudation. 
 
 
RISQUES POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION À L’ÉTUDE 
Cette étude ne comporte aucun risque déraisonnable pour vous.  
 
INCONVÉNIENTS POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION À L’ÉTUDE 
 Si nécessaire, vous devrez être rasé pour l’installation des tampons; 
 Vous pourriez être légèrement dérangé par le port des tampons pendant la période 
d’entraînement; 
 Le retrait du ruban adhésif recouvrant les tampons pourrait être désagréable pour 
certains individus; 
 Une rougeur pourrait demeurer pendant quelques heures après le retrait des 
tampons. 
 
AVANTAGES POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION À L’ÉTUDE  
Outre le fait de contribuer à faire avancer les connaissances scientifiques dans le 
domaine de la nutrition sportive, vous recevrez des informations sur: 
 votre du taux de sudation; 
 votre niveau de déshydratation; 
 vos concentrations de sodium dans la sudation; 
 votre perte totale de sodium à travers la sudation. 
 
PARTICIPATION VOLONTAIRE DU SUJET ET DROIT DE RETRAIT 
Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de 
refuser d’y participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet à n’importe quel 
moment, sans avoir à donner de raisons, en faisant connaître votre décision au 
chercheur responsable du projet ou à l’un de ses assistants. Toute nouvelle 
connaissance acquise durant le déroulement de l’étude qui pourrait affecter votre 
décision de continuer d’y participer vous sera communiquée sans délai. Si vous vous 
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retirez de l’étude ou en êtes retiré, l’information déjà obtenue dans le cadre de l’étude 
sera conservée aussi longtemps que nécessaire pour rencontrer les exigences 
réglementaires. Si vous vous retirez de l’étude ou en êtes retiré, l’ensemble des 
résultats obtenus vous seront retransmis. 
 
 
CONFIDENTIALITÉ 
Durant votre participation à ce projet, le chercheur responsable du projet ainsi que son 
personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les 
renseignements vous concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre 
aux objectifs scientifiques de l’étude seront recueillis. 
Tous ces renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement 
confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la 
confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de 
code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par 
le chercheur responsable du projet de manière sécuritaire. 
Le chercheur responsable du projet utilisera les données à des fins de recherche dans 
le but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire 
d’information et de consentement. 
Les données pourront être publiées dans des revues médicales ou partagées avec 
d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou 
communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous 
identifier. 
À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourra être 
consulté par une personne mandatée par le Comité d'éthique de la recherche en santé 
chez l’humain du CHUS ou par l’établissement, par une personne mandatée par des 
organismes publics autorisés. Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une 
politique de confidentialité. 
À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous 
rapidement vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de 
votre participation au projet, seront conservés pendant un an après la fin du projet dans 
un répertoire sécurisé maintenu  par le chercheur.  
Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les 
renseignements recueillis et les faire rectifier au besoin et ce, aussi longtemps que le 
chercheur responsable du projet ou l’établissement détiennent ces informations. 
Cependant, afin de préserver l'intégrité scientifique de l'étude, vous pourriez n’avoir 
accès à certaines de ces informations qu'une fois l'étude terminée. 
 
COMPENSATION 
Aucune compensation financière ne vous sera octroyée suite à votre participation à 
cette étude. 
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DROITS DU SUJET ET INDEMNISATION EN CAS DE PRÉJUDICE 
Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit dû à votre participation au projet de 
recherche, vous êtes protégé par les lois en vigueur au Québec. En acceptant de 
participer à cette étude, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez les 
chercheurs ou l’établissement où se déroule ce projet de recherche de leurs 
responsabilités civile et professionnelle. 
 
FINANCEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
Le chercheur a reçu des fonds de la Faculté d’éducation physique et sportive pour 
mener à bien ce projet de recherche. Les fonds reçus couvrent les frais reliés à ce projet 
de recherche. 
 
PERSONNES-RESSOURCES 
Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous croyez que 
vous éprouvez un problème de santé relié à votre participation au projet de recherche, 
vous pouvez communiquer avec le chercheur responsable du projet de recherche aux 
numéros suivants 
 
SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES 
Le Comité d’éthique de la recherche en santé chez l’humain du CHUS a approuvé ce 
projet de recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons à lui soumettre 
pour approbation toute révision et toute modification apportée au protocole de recherche 
ou au formulaire d’information et de consentement.  
Si vous désirez rejoindre l’un des membres de ce comité vous pouvez communiquer 
avec le Service de soutien à l’éthique de la recherche du CHUS  
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CONSENTEMENT 
Je déclare avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement, 
particulièrement quant à la nature de ma participation au projet de recherche et 
l’étendue des risques qui en découlent. Je reconnais qu’on m’a expliqué le projet, qu’on 
a répondu à toutes mes questions et qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre une 
décision.  
Je consens librement et volontairement à participer à ce projet.  
 
 
 
______________________    ________________________  ___________ 
Nom du participant      Signature du participant      Date 
(lettres moulées) 
 
 
 
______________________    ________________________  ___________ 
Nom du témoin          Signature du témoin      Date 
(lettres moulées) 
 
 
 
______________________    ________________________  ___________ 
Nom de la personne qui Signature de la personne qui Date 
obtient le consentement obtient le consentement 
(lettres moulées) 
  
 
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 
Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire 
d’information et de consentement, que j’ai répondu aux questions que le sujet de 
recherche avait à cet égard et que j’ai clairement indiqué qu’il demeure libre de mettre 
un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 
Je m’engage à respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information et de 
consentement et à en remettre copie signée au sujet de recherche. 
 
 
 
______________________    ________________________  ___________ 
Nom du chercheur  Signature du chercheur      Date 
(lettres moulées)       
 
